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Vorwort 


Nachdem  ein  Theil  des  XIV.  Jahrgangs  (Literatur  1898) 
bereits  im  vorigen  Jahre  erschienen,  sind  wir  jetzt  in  der  Lage, 
den  grösseren  zweiten  Theil  dieses  Berichts  dem  medicinischen 
Pabliknm  zu  übergeben.  Das  Bestreben  der  Redaction  nnd  des 
Herrn  Verlegers  ist  unausgesetzt  darauf  gerichtet,  dem  Ziele 
eines  thonlichst  raschen  Erscheinens  der  Berichte  noch  näher  zu 
kommen,  als  es  bis  jetzt  bereits  gelungen  ist. 

In  dem  Bestände  unserer  geschätzten  Mitarbeiter  sind  wie- 
der einige  Veränderungen  eingetreten.  Zunächst  ist  diesbezüg- 
lich der  Neuerung  zu  gedenken,  dass  nunmehr  auch  für  die 
französische  medicinische  Bacterienliteratur,  die  bisher  von 
den  betreffenden  deutschen  Eapitelreferenten  besorgt  wurde,  ein 
besonderer  Referent  gewonnen  ist  und  zwar  in  Herrn  Professor 
Dr.  Chabbin  in  Paris,  einem  Forscher,  der  allen  unseren  Lesern 
durch  seine  zahlreichen  bedeutenden  Arbeiten  auf  mykopatho- 
logischem  Gebiete  wohlbekannt  ist.  Wir  sprechen  dem  hoch- 
geschätzten Herrn  Collegen  für  seine  bereitwillige  Erfüllung 
unseres  Wunsches  und  für  seine  werthyoUe  Unterstützung 
auch  an  dieser  Stelle  unseren  verbindlichsten  Dank  aus.  Femer 
begrfissen  wir  als  neugewonnene  Kraft  Fräulein  Dr.  Anna 
Stecksen  (Stockholm),  in  deren  Händen  die  bisher  nur  lücken- 
haft bearbeitete  schwedische  und  dänische  medicinische 
Bacterienliteratur  eine  möglichst  vollständige  Berücksichtigung 
in  gediegener  Form  gefunden  hat.  Für  unseren  langjährigen, 
zeitweilig  verhinderten  Specialreferenten  für  russische  medi- 
cinische Bacterienliteratur,  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  Albxandbb- 
Lewin,  war  Frau  Prof.  Dr.  Lydia  Rabinowitsch  so  gütig,  mit 
ihrem  bewährten  Können  als  Mitarbeiterin  einzutreten,  wäh- 
rend die  russische  Veterinäre  Bacterienliteratur  in  Herrn 
M.  Tabtakowskt  einen  sehr  sor^ltigen  Specialreferenten  ^e- 
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VI  Vorwort 

Wonnen  hat.  Herr  Professor  Dr.  Lustig  (Florenz)  musste  leider 
seine  fär  uns  so  hocherfrenliche  Mitwirkung  wegen  Mangel  an 
Zeit  wieder  aufgeben;  an  seine  Stelle  ist  Herr  Professor  Dr. 
T&AMBusTi  (Palermo),  der  uns  schon  früher  trefflich  unterstützt, 
als  Specialreferent  für  die  italienische  medicinische  Bacterien- 
literatur  getreten. 

An  der  Form  der  Berichterstattung,  welche,  unter  Beibe- 
haltung des  ursprünglichen  Bauplanes  im  Laufe  der  Zeit  manche 
Verbesserungen  der  Anordnung  im  Einzelnen  erfahren  hat,  sind 
diesmal  keine  wesentlichen  Aenderungen  vorgenommen  worden. 

Und  60  möge  auch  dieser  Bericht  wohlwollende  Aufnahme 
finden  und  die  Kenntniss  von  den  Fortschritten  der  bacterio- 
logischen  Wissenschaft  in  weite  Kreise  tragen. 


Baamgarten 

Taagl 

(Tübingen) 

(Bndapest) 

Mitte  Juli  1900. 
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Vorwort  VII 

Alphabetisches  YerzeichniBS 

der  Herren  Mitarbeiter  an  dem  vorliegenden  Berichte  nebst  An- 
gabe des  yon  Jedem  derselben  behandelten  Referirgebietes: 

Dr.  R  Abel  (Hamburg)  —  Pestbacillus,  Variola  nnd  zahlreiche 
andere  Capitel  und  Referate  in  den  Abschnitten:  Kokken, 
Bacillen  und  allgemeine  Mikrobiologie. 

Docent  Dr.  M.  Askakazt  (Königsberg)  —  Ein  grosser  Theil  der 
Arbeiten  aus  dem  Capitel:  Tuberkelbacillus. 

Prof.  Dr.  0.  Bujwid  (Krakau)  —  Polnische  Literatur. 

Prof.  Dr.  A.  Chabsin  (Paris)  —  Französische  Literatur. 

Docent  Dr.  E.  Czaplbwski  (Köln)  —  Allgemeine  Methodik,  Tech- 
nisches und  zahlreiche  Einzelreferate. 

Dr.  E.  Delbanco  (Hamburg)  —  Lepmbacillus. 

Dr.  A.  Dietrich  (Tübingen)  —  Zahlreiche  Referate  im  speciellen 
und  allgemeinen  Abschnitt,  besonders  im  technischen  Theile 
des  letzteren. 

Dr.  Hebbebt  K  Dubham  (Cambridge)  —  Englische  Literatur  (fÄr 
die  im  Text  mit  dem  Namen  des  Herrn  Collegen  unterzeich- 
neten Referate). 

Prof.  Dr.  A.  Ebeb  (Leipzig)  —  Englische  und  amerikanische 
Veterinär-Literatur. 

Prof.  Dr.  H.  Eppinobb  (Graz)  —  Milzbrandbacillus. 

Prof.  Dr.  K  Fingeb  (Wien)  —  Syphilis -Mikrobien,  Bacterien- 
befunde  bei  weichem  Schanker. 

Prosector  Dr.  E.  Fbaenkel  (Hamburg)  —  Typhusbacillus. 

Dr.  A.  Fbbudenbebg  (Berlin)  —  Pneumonie-Mikrobien,  Meningitis- 
Kokken,  Bacterienbefunde  bei  (menschlicher)  Influenza. 

Dr.  W.  Qehbke  (Greifswald)  —  Tetanusbacillus. 

Docent  Dr.  K  Gbunebt  (Tübingen)  —  Ophthalmologische  Bacte- 
rienliteratur. 

Prof.  Dr.  A.  GuiLiiEBEAiT  (Bern)  —  Franz.  Veterinär-Literatur. 

Docent  Dr.  F.  Henke  (Breslau)  —  Referate  im  allgemeinen 
Theil,  besonders  im  Abschnitt:  Allgemeine  Mykopathologie. 

Prof.  Dr.  Axel  Holst  (Christiania)  —  Norwegische  und  schwedische 
Literatur. 

Dr.  B.  HoNSELL  (Tflbingen)  —  Actinomyces. 

Prof  Dr.  J.  Jadassohk  (Bern)  —  Gonorrhoe -Kokken  und  Pro- 
tozofin  der  Haut. 


Digitized  by 


Google 


VTTT  Vorwort 

Dr.  C.  0.  Jensen  (Kopenhagen)  —  Dänische  Veterinärliteratnr. 

Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden)  —  Deutsche  Veteri- 
när-Literatur. 

Dr.  E.  Kbompechee  (Budapest)  —  ungarische  Literatur.  Einzel- 
referate in  verschiedenen  Abschnitten. 

Prof  Dr.  M.  Löwir  (Innsbruck)  —  Pathogene  Protozoon. 

Prof.  Dr.  W.  Miöula  (Karlsruhe)  —  Allgemeine  Morphologie  und 
Biologie. 

Dr.  G.  H.  F.  Nuttall  (Cambridge)  —  Amerikanische  Literatur 
(fftr  die  im  Text  mit  dem  Namen  des  Herrn  Collegen  unter- 
zeichneten Referate). 

Prof.  Dr.  H.  Preisz  (Budapest)  —  Bacterium  coli  commune. 

Prof  Dr.  Lydia  Rabinowitsch  (Berlin)  —  Russische  Literatur. 

Prof.  Dr.  St.  v.  Ratz  (Budapest)  —  Rauschbrandbacillus,  Bacillen 
der  Septikaemia  haemorrhagica,  Schweinerothlaufbacillus, 
Lyssa. 

Dr.  G.  Sentinon  (Barcelona)  —  Spanische,  portugiesische  und  neu- 
griechische Literatur. 

Docent  Dr.  6.  Sobernheim  (Halle)  —  Diphtheriebacillus. 

Prof  Dr.  C.  H.  H.  Spronck  (Utrecht)  -—  Niederländische  Literatur. 

Dr.  Anna  Stecksen  (Stockholm)  —  Skandinavische  Literatur. 

Dr.  W.  Stmanski  (Königsberg)  —  Hyphomyceten  und  Sprosspilze. 

Mag.  G.  Tartakowsky  (St.  Petersburg)  —  Russische  Veterinär- 
literatur. 

Prof.  Dr.  A.  Trambusti  (Paleimo)  —  Italienische  Literatur  (ffir 
die  überschriftlich  bezw.  unterschriftlich  mit  dem  Namen  des 
Herrn  Collegen  gezeichneten  Capitel  bezw.  Einzelarbeiten). 

Docent  Dr.  K.  Walz  (Tübingen)  —  Ein  grosser  Theil  der  Referate 
aus  dem  Capitel:  Tuberkelbacillus.  Allgemeine  Mikrobiologie. 
Pleomorphe  Bacterien. 

Prof  Dr.  A.  Weichsblbattm  (Wien)  —  Rotzbacillus,  Cholera- 
spirillum  und  choleraverwandte  Vibrionen. 

Dr.  E.  ZiEMKE  (Berlin)  —  Pyogene  Kokken. 
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I.  Lehrbücher,  Compendien 
und  gesammelte  Abhandlungen 

< 
Referenten:  Prof.  Dr.  P.  Bauigarteii  (Tfibingen), 
Prof.  Dr.  A«  CluurrlH  (Paris),  Doe.  Dr.  E.  Ciaplewskl  (KOln),  Dr.  H.  E. 
DuThttB  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Gnillebean  (Bern) 

[Arbeiten,  deren  Yerfassemame  eingeklammert  (     )  ist,  sind  nicht  referirt.  Red.] 

1.  Abel,  B.)  Taschenbuch  für  den  bacteriologiBchen  Praktikanten,  ent- 
halt^d  die  wichtigsten  technischen  Detailyerschriften  zur  bacterio- 
logiBchen Laboratorinmsarbeit.  4.  Aufl.  2  M>.  Wflrzbarg,  Staber.  — 
(S.6) 

( Arbeiton)  ans  dem  bacteriologischen  Institut  der  technischen  Hoch- 
schnle  zu  Karlsruhe.  Hrsg.  y.  L.  Klein  n.  W.  Migula  Bd.  2,  H.  1. 
Mit  2  Lichtdruck-Tafeln.  4  JlH  50  /^.  Karlsruhe,  NemnicL 
(Becker,  C.,)  Handbuch  der  Medidnalgesetzgebung  im  Königreich 
Bayern.  Heft  2:  Infecdonskrankheiten.  München,  Lehmann. 

2.  Behrens,  W.,  Tabellen  zum  Gebrauch  bei  mikroskopischen  Arbeiten. 
3.,  neu  bearb.  Aufl.  6  M,  Braunschweig,  Bruhn.  —  (S.  10) 

3.  Besmn,  A.,  Technique  microbiologique  et  s^roth^rapeutique.  Guide 
pour  les  travaux  du  laboratoire.  Avec  223  flg.  Paris,  Bailliire  &  ftls. 
-(S.7) 

4.  TAU  Boestaele,  E.,  et  F.  MenneSy  Microscopie  et  bactMologie  de 
cabinet  k  Tusage  du  mödecin  pratiden.  Bruxelles,  Lamertin.  —  (S.  8) 
(Beutet,  I.  F.,)  Pastsüb  et  ses  ^l^yes.  Histoire  abr^g6e  de  leurs 
d^uyertes  et  de  leurs  doctrines.  Paris,  (Jamier  iMres. 
(Bowliill,  T.,)  Manual  of  bacteriological  technique  and  special  bac- 
teriology  with  100  original  illustrations.  London  1899,  Simpkin. 
(FeltSy  L.^)  Ouide  pratique  des  analyses  de  bactMologie  [pus,  sang, 
crachats,  ezsudats  de  la  gorge,  lait,  urine,  mat^ries  £6cales,  eau,  sol]. 
Avec  la  coUoboration  de  F.  Bouillat.  Ayec  111  flg.  Paris,  Bailli^re 
ftfils. 

(t.  Freudenreieh,  E.^)  Die  Bacteriologie  in  der  Milchwirthschaft. 
Kurzer  Abriss  zum  Gebrauche  für  Molkereischüler,  Kfiser  und  Land- 
wirthe.  2.  yerm.  u.  yerb.  Aufl.  Mit  4  Abbildgn.  1  JH  50  /^.  Jena, 
Fischer. 

5.  Gfintliery  E.^  EinfUming  in  das  Studium  der  Bacteriologie  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  mikroskopischen  Technik.  Für  Aerzte 
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und  Studierende  der  Medicin.  5.,  yerm.  u.  verb.  Aufl.  Mit  90,  vom 
Verf.  hergestellten  Photogrammen.  12  M>.  Leipzig^  Thieme.  —  (S.  4) 

6.  Heim,  L.,  Lehrbuch  der  Bacteriologie  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  bacteriologischen  Untersuchung  und  Diagnostik.  [Bibliothek 
des  Arztes].  Mit  166,  vielfach  nach  Original -Photogrammen  berge- 
stellten  Abbildgn.  im  Text  und  mit  8  Tafeln  in  Lichtdruck,  enthaltend 
SO  Photogramme  von  Mikroorganismen.  2.  Aufl.  16  M>.  Stuttgart, 
Enke.  —  (S.  3) 

(Hewlett^  B.  T.,)  A  manual  of  bacteriology,  dinical  and  applied. 
lOsh.  6d.  London,  Churchill. 

(Holtermann,  G«,)  Mykologlsche  Untersuchungen  ans  den  Tropen, 
mt  12  Tafeln.  25  JH.  Berlin,  Gebr.  Bomtraeger. 

7«  Jorgensen^A«,  Die  Mikroorganismen  der  Gährungsindustrie.  4.,nen- 
bearb.  u.  verm.  Aufl.  Mit  79  Textabbildgn.  8  JH.  Berlin,  Parey.  — 
(S.9) 

(La&r^  F.,)  Technical  mycology.  The  utilisation  of  microorganisms 
in  the  arts  and  manufactures.  A  practical  handbook  on  fermentation 
and  fermentative  processes  translated  by  C.  T.  E.  Saltbs.  15  sh. 
London,  Griffin. 

8.  Leyy,  E«,  nnd  F.  Klemperer,  Gmndriss  der  klinischen  Bacteriologie. 
Für  Aerzte  und  Studierende.  2.,  yerm.  n.  verb.  Aufl.  10  M>.  Berlin, 
Hirschwald.  —  (S.  6) 

(Lindner,  P.,)  Mikroskopische  Betriebscontrole  in  den  Gährungs- 
gewerben  mit  einer  Einführung  in  die  Hefereincultur,  Infectionslehre 
und  Hefenkunde.  Für  Studierende  und  Praktiker  bearbeitet  2.,  neu- 
bearb.Aufl.  Mit  156  Textabbüdgn.u.  4  Tafeln.  15  jH.  Berlin,  Parey. 

9.  Mac^,  E.)  Atlas  de  microbiologie.   1  yoL  in  8^  de  60  planches  color^es 
en  8  Couleurs  ayec  texte  explicatif.  Paris,  BaUliire  &  fils.  —  (S.  8) 
(MaeFarland,  T.,)  A  textbook  npon  the  pathogenic  bacteria.  2^ 
edition.  London,  Kimpton. 

(Mraiek,  F.,)  Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  einem  Grundriss  der 

Pathologie  und  Therapie  derselben.  Mit  63  farbigen  Abbildgn.  nach 

Original-Aquarellen  y.  Maler  A.  SosaaTSON  n.  89  schwarzen  Abbildgn. 

[Lehmann's  medicinische  Handatlanten  Bd.  5].  14  «Uli.  München  1899, 

Lehmann. 

(Mradeky  F^)  Aüas  of  syphilis  and  the  yenereal  diseases.   Ed.  by 

L.  Bangs.  London,  Bebman. 

(MflUer^  N.  J»  G.^)  Neue  Methoden  der  Bacterienforsehung  [Aus:  ,Bei- 

träge  zur  wissenschaftlichen  Botanik']  2.  Hftlfte.  Mit  20  Uth.  Tafeln. 

30  JH.  Stuttgart,  Nägele. 

10.  Nenhanss,  B^  Lehrbuch  der  Mikrophotographie.  Mit  62  Abbüdgn. 
in  Holzschnitt,  2  Autotypien,  1  Tafel  in  Lichtdruck  u.  1  HeUograyüre. 
2.  umgearb.  Aufl.  8  M.  Braunschweig,  Bruhn.  —  (S.  10) 

11.  Nocardy  E«,  et  E«  Leclainche,  Les  maladies  microbiennes  des  animaox. 
2ii^  Edition.  Paris.  —  (S.  9) 

(Ohlmfiller^  W.^)  Guide  pratique  ponr  Tanalyse  de  Teaa.  Traduit 
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Literatur.  Löblicher. 

apres  l'^tion  allemande  par  le  Dr.  L.  Oautieb.  Avec  77  fig.  10  fre. 
FwriB,  Bandry  &  Cie. 

(Pearmaiii,  T.  H.^  and  €•  0.  Moor,)  Applied  bacteriology.  An 
introdactory  bandbook  for  the  ose  of  stadents.  12  ab.  6  d.  London, 
Baim&re,  TindaU  &  Co. 

(Bepetitoriiimy)  kurzes,  derBacteriologie  (Methode,  Verfahren  und 
Technik,  sowie  Systematik  der  patbogenen  Mikroorganismen)  als 
Vademecnm  Ar  Studierende  nnd  praktische  Aerzte.  2.,  stark  yerm.  u. 
yerb.  Anfl.  [BBBiTmityi'mjü^s  Bepetitorien  No.  6].  1 JU)  35  /^.  Leipzig, 
Barth. 
18.  Sdiflnnayer^B.,  Die pathogenen Spaltpilze.  Bd.1.  Mit77Abbüdgn. 
im  Text  n.  2  Tafeln  in  farbigem  Chromodmck  [Medidnische  Bibliothek 
fOr  praktische  Aerzte  Mo.  121-128].  5  M.  Leipzig,  G.  G.  Naumann. 
-(S.6) 

13.  Slater,  C.^  and  E.  T.  Spitta,  Atlas  of  bacteriology  containing  111 
original  microphotographs.  With  ezplanatory  tezt.  7  sh.  6  d.  London, 
Scientific  Press.  [Atlas  mit  sehr  kurzen  Beschreibungen  der  häufigsten 
pathogenen  Mikroorganismen.  Der  Werth  des  Buches  liegt  in  den 
ausgeseichneten  Fhotogrammen.  Durham.] 

14.  Tillemiii)  Dix  le^ons  de  bact^riologie  chirnrgicale  faites  k  llidpital 
Saint-Loüis.  Paris,  Coccoz.  —  (S.  8) 

15.  WeieliMlbaii]ii9A.9Parasitologie.  Mit  78  AbbUdgn.  im  Tezt  [Hand- 
buch der  Hygiene,  hrsg.  t.Th.  Wbtl  Lfg.  36].  6  M.  Jena,  Fischer. 
-(S-7) 

Heim's  (6)  ,Lehrbuch  der  Bacteriologie'  ist  die  zweite  Auflage  seines 
im  Jahre  1894  erschienenen  ,Lehrbuches  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung und  Diagnostik',  welches  letztere  wir  seiner  Zeit  eingehend  be- 
sprochen und  in  seinem  Werth  gewürdigt  haben^.  Die  neue  Auflage  vst  den 
neueren  Forschungsergebnissen  und  Erfahrungen  entsprechend  ergänzt  und 
ausserdem,  ohne  den  Umfang  zu  erhöhen,  um  einen  neuen  systematischen 
Abschnitt  bereidiert  worden.  Dieser  bringt  eine  Zusammenstellung  und 
Beschreibung  der  medicinisch  wichtigeren  Mikroorganismen,  mit  zwei  ta- 
bellarischen Uebendchten,  die  dazu  bestimmt  sind,  es  yorl&nfig,  „so  lange 
eine  den  Anforderungen  entsprechende  wissenschaftliche,  botanische  Syste- 
matik aussteht,  zu  ermöglichen,  die  einstweilen  bekannten,  sowie  neu  ent- 
deckte Arten  an  bestimmten  Pl&tzen  unterzubringen  und  dort  leicht  wieder 
aufzufinden*'.  Wenn  ich  gern  anerkenne,  dass  die  Tabellen  diesen  Zweck 
erfOllen  werden  und  sie  insofern  als  einen  Fortschritt  begrüsse,  so  kann 
ich  doch  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  ich  mich  mit  der  von  H.  gegebenen 
Eintheüung  der  pflanzlichen  Mikrooi^anismen  in  Schizomyceten,  Hypho- 
myceten,  Blastomyceten,  A8com3rceten,  Phycomyceten,  Basidiomyceten 
namentüch  deshalb  nicht  ganz  einverstanden  zu  erklären  vermag,  weil 
idi  mit  F.  CoHK,  bb  Babt  u.  a.  maassgebenden  Botanikern  daran  festhalte, 


^)  Jahresber.  X,  1894,  P*  4.   Ref. 

1* 

^  Digitized  by  VjOOQ IC 


4  Lehrbücher. 

dasB  die  Bacterien  nicht  zu  den  Pilzen  gehören,  sondern  eine  besondere 
Gruppe  niederster  pflanzlicher  Lebewesen  repräsentiren.  Vor  allem  nehme 
ich  Anstoss  an  der  Anf^tellang  der  „Hyphomyceten**  in  H.'8  Sinne,  worunter 
von  ihm  nicht,  wie  bisher  allgemein  üblich,  die  Mycel-  oder  Schimmelpilze, 
sondern  diejenigen  Mikrophytoii  verstanden  werden,  die  wir  bisher  theils  als 
algenähnliche  Lebewesen  theils  als  „pleomorphe  Bacterien^  betrachtet 
haben  (Leptothrix,  Streptothrix,  Cladothriz  iL  s.  w.).  Mne  solche  Verschie- 
bong  der  bisherigen  Nomendatnr  entbehrt,  m.  £.,  zor  Zeit  der  genügenden 
Begründung  und  dürfte  sich  kaum  aufrecht  erhalten  lassen. 

Auf  die  Beurtheilung  des  Buches  im  Ganzen  hat  diese  Streitfrage  natürlich 
gar  keinen  Einfluss.  Als  Lehrbuch  der  bacteriologischen  Untersuchung  und 
Diagnostik  steht  es  unübertroffen  da  an  Klarheit,  Gründlichkeit  und  Voll- 
ständigkeit; an  Uebersichtlichkeit  hat  es  gegenüber  der  ersten  Auflage, 
trotz  der  Vermehrung  des  Stoffes,  nichts  eingebüsst,  sondern  eher  noch  ge- 
wonnen und  so  wird  es  auch  in  Zukunft  seine  Mission  erfüllen  und  ein  maass- 
gebender,  nie  versagender  „Lehrer  und  Führer"  für  die  bacteriologische 
Untersuchung  sein.  Baumgarten, 

Oünther^B  (5)  ,£inführung  in  das  Studium  der  Bacteriologie',  dessen 
frühere  Auflagen  wir  in  den  vorangegangenen  Berichten^  unseren  Lesern 
angezeigt  haben,  ist  nunmehr  bereits  in  der  fünf ten  Auflage  erschienen, 
ein  Beweis^  welcher  Beliebtheit  sich  dieses  Buch  unter  den  Studierenden 
und  Aerzten  erfireut  Der  notorische  Werth  und  die  Vorzüge  dieses  Buches 
^d  von  uns  so  oft  hervorgehoben  worden,  dass  es  überflüssig  wäre,  hier 
darauf  zurückzukommen,  um  so  mehr,  als  die  neue  Auflage  in  dieser  Be- 
ziehung ihren  Vorgängerinnen  ganz  ebenbürtig  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 
Nur  in  einem  Punkte  müssen  wir  unseren  f^rüheren  Besprechungen  einige 
Worte  hinzufügen.  Als  das  Buch  zum  ersten  Male  erschien,  war  es  ein 
verhältnissmässig  kleiner  Band,  dessen  Inhalt  wesentlich  darauf  abzielte, 
den  Anfänger  in  die  Bacteriologie  einzuführen  und  ihm  namentlich  bei  der 
Erlernung  der  bacteriologischen  Methoden  behilflich  zu  sein;  der  theo- 
retische Theil  der  Bacteriologie  war  nur  mehr  anhangsweise  abgehandelt 
Mit  jeder  neuen  Auflage  wurde  aber  auch  der  theoretische  Theil  eingehender 
und  umfassender  gestaltet,  sodass  wesentlich  durch  diese  Erweiterung  der 
ursprünglich  gestellten  Aufgabe  das  Werk  zu  dem  umfangreichen  Buche 
heranwuchs,  als  welches  es  jetzt  vor  uns  liegt  Dass  eine  derartige  Ver- 
grösserung  an  sich  dem  Buch  zum  Vortheil  und  dem  Verf.  zur  Ehre  gereicht, 
bedarf  ja  keines  Wortes.  Aber  je  grösser  und  höher  sich  der  Verf.  die  Au^be 
stellt,  um  so  grösser  werden  auch  die  Ansprüche,  die  man  an  ein  Werk 
macht  Da  muss  ich  nun  sagen,  dass  mir  der  theoretische  Abschnitt  nicht 
in  gleichem  Maasse  gelungen  zu  sein  scheint,  wie  der  praktische.  Er  zeigt 
nicht  jene  gleichmässige  Durcharbeitung  und  kritische  Sichtung,  welche  den 
technischen  Abschnitt  so  sehr  auszeichnet  Es  ist  ja  natürlich  ungemein 
schwierig,  das  ungeheure  Material  der  zeitgenössischen  literarischen  Pro- 


1)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  3;  Jahresber.  VH,  1891,  p.  5;  Jahreeber.  IX,  1898, 
p.  1;  Jahresber.  XI,  1895,  p.  11.  Ref. 
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dncticm  auf  theoretisdi-haeteriologischem  Gebiete  womGgrlich  an  der  Hand 
dge&er  Naohprfifiuig  kriÜBch  dnrchzaarbeiten,  und  ich  mOchte  daher  dem 
g^eflchfttsteii  Herrn  Verf.  dnrchans  keinen  Vorwurf  daraus  machen,  dass  er 
sieh  diesem  Stoff  gegenüber  mehr  referirend  als  kritisirend  verhalten  hat; 
aber  von  dnem  Lehrbache  ist  man  nun  einmal  gewohnt,  eine  derartige 
Verarbeitimg  nnd  Darstellung  des  Stoffes  zu  erwarten.  Anch  sollte  in  einem 
grosseren  Lehrbnehey  welches  ein  Meister  seines  Faches  den  Schfllem  und 
jfbigeren  Forschem  darbietet,  auf  die  historische  Genaoigkeit  noch  etwas 
mehr  Gewicht  gelegt  werden,  als  es  in  dem  GümnaBB^schen  Werke  zum 
Theil  geschehen  ist,  damit  nicht  Ungenanigkeiten  oder  Irrthümer  in  dieser 
Biehtnng  sich  „wie  eine  ewige  Krankheit*'  in  der  jüngeren  Generation  fort- 
pflanzen. 

Ich  hoffe,  dass  meine  Bemerknngen  nicht  missverstanden  werden.  Ge- 
rade weil,  meiner  Meinung  nach,  das  Buch  G.'s  in  seiner  neuesten  Auflage 
eine  noch  weit  grossere  und  allgemeinere  Bedeutung  erlangt  hat^  als  in  den 
ersten  Ausgaben,  habe  ich  geglaubt,  der  Sache  zu  dienen,  wenn  ich  die-, 
jenigen  Punkte  hervorhebe,  nach  denen  hin,  meiner  Ansicht  nach,  für  das 
Werk  noch  eine  grossere  Vervollkommnung  erreichbar  wäre.  Dass  wir  es 
auch  so,  wie  es  ist,  hochwillkommen  heissen  und  es  insbesondere  in  seinem 
meüiodologischen  und  technischen  Abschnitt  als  ein  Lehrbuch  ersten  Banges 
sehfttsen,  wollen  wir  nochmals  ausdrücklich  oonstatiren  und  den  aufrichtigen 
Wunsch  damit  verbinden,  dass  der  neuesten  Auflage  dieselbe  grosse  Ver- 
br^tung  und  dieselbe  eifrige  Benutzung  zu  Theil  werden  mOge,  wie  den 
früheren  Ausgaben.  Baumgarten, 

Sehürmayer  (12)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  „im  engen  Bahmen 
der  ,Medicinischen  Bibliothek  für  praktische  Aerzte'  (C.  G.  Naumann  in 
Leipeig)  das  bacteriologische  Gebiet  zu  skizziren^.  Der  vorliegende  erste 
Band  des  Werkchens  enthalt  eine  kurze  Uebendcht  über  die  Hauptgruppen 
der  pathogenen  Spaltpilze  und  der  durch  sie  erzeugten  Erscheinungen,  so- 
weit sie  den  Arzt  und  Thierarzt  interessiren.  Der  erste,  allgemeine,  Ab- 
schnitt des  Bündchens  führt  in  die  allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der 
Bacterien  sowie  in  die  allgemeinen  krankheitserregenden  Wirkungen  der- 
selben ein;  der  zweite,  spedeUe,  Abschnitt  schildert  die  hauptsüchlichsten 
Vertreter  der  pathogenen  Bacterien  in  ihrem  morphologischen,  culturellen 
und  pathogenen  Verhalten,  wobei  in  besonderer  Berücksichtigung  des  ftrzt- 
liehen  Interesses  auch  auf  die  klinischen,  pathologisch-anatomischen  und 
epidemiologischen  Punkte  eingegangen  ist.  In  der  Darstellung  tritt  die 
anerkennenswerthe  Absicht  zu  Tage,  ,Jeden  einzelnen  Punkt  allseitig 
zu  beleuchten  und  auch  die  gegnerischen  Ansichten  zur  Geltung  kommen  zu 
lassen^.  So  nimmt  auch  Verf.  selbst  „oftmals  den  Kampf  mit  der  herrschen- 
den Meinung  auf*. 

Im  Ganzen  kann  man  das  Werkchen  als  für  den  vorliegenden  Zweck 
wohlgelnngen  bezeichnen«  Nur  scheinen  mir  die  Literaturkenntnisse  des 
Verf.'s  nicht  immer  ausreichende  zu  sein,  indem  er  mehr  aus  den  bereits 
vorhandenen  Lehrbüchern  als  aus  der  Tiefe  der  Originalarbeiten  ge- 
sdiüpft  hat  Entschiedenes  Bedenken  muss  es  aber  erregen,  wenn  in  einem 
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wesentlich  für  praktigche  Aerzte  bestimmten  Compendinm  gewisse,  noch 
daza  auf  sehr  schwachen  Füssen  stehende  Hypothesen,  wie  z.  B.  die  An- 
nahme, dass  die  Diphtherie-  and  Taberkelbac  und  deren  formyerwandte 
Arten  zu  den  „Hyphomyceten^,  also  zu  den  Schimmelpilzen  zn  rechnen 
seien,  als  vollendete  Thatsachen  anfgeffihrt  werden.  A.  Cohn  nnd  db  Babt 
würden  gewiss  gegen  derartige  An&tellnngen  Widersprach  erhoben  haben, 
nnd  aach  ein  hervorragender  Botaniker  der  neueren  Zeit  hat  erst  kürzUcli 
ganz  bestimmt  gegen  diese  Interpretation  Einsprach  erhoben^. 

Derartige  kleine  Fehlgriffe  können  natürlich  den  Werth  des  Ganzen  nicht 
beeinträchtigen;  wir  wünschen  dem  Werkchen  einen  gaten  Erfolg. 


Abel's  (1)  ,Taschenbach  für  den  bacteriologischen  Praktikanten',  dessen 
frühere  Auflage  s.  Z.  von  ans  besprochen  worden  ist^,  hat  in  der  nenen  Auf- 
lage noch  an  Branchbarkeit  gewonnen,  indem  manche  nützliche  praktische 
Winke,  die  man  in  den  grosseren  Lehrbüchern  gewöhnlich  nicht  findet,  neu 
hinzagefügt  ond  die  Angaben  in  mancher  Hinsicht,  namentlich  bezüglich 
der  Nachweisangsmethoden  der  specifischen  Mikroorganismen  der  Tuber- 
kalose,  der  Cholera,  des  Typhös  a.  s.  w.  aasführUcher  gestaltet  worden. 
Aach  bringt  die  neoe  Aof  läge  die  in  der  früheren,  noch  absichtlich  weg- 
gelassenen Vorschriften  zor  Herstellong  von  Stoffwechselprodncten  ond  zur 
Immonisirong  gegen  Bacterienwirkongen,  soweit  die  Materie  ond  der  Plan 
des  Büchleins  dies  gestattet  Zar  leichteren  AofÜndong  der  gesnchten  An- 
gaben in  dem  dorch  die  angeführten  Ergftnzongen  stark  vermehrten  Text 
worde  schliesslich  ein  besonderes  aosführliches  Register  geschaffen. 

Wenn  sonach  die  neoe  Aof  läge  alle  von  ans  s.  Z.  hervorgehobenen  Vor- 
theile  der  früheren  behalten  ond  dazo  zweckmässig  ergänzt  und  bereichert 
worden  ist,  so  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  ihr  die  gleiche  günstige 
Aofoahme  wie  ihrer  Voi^ängerin  beschieden  sein  wird.        Baumgarten. 

E,  Levy's  ond  Klemperer's  (8)  jGrondriss  der  klinischen  Bacterio- 
logie',  dessen  vor  4  Jahren  erschienene  erste  Auflage  in  diesen  Berichten 
besprochen  worden  ist^  liegt  ons  jetzt  in  zweiter  „vermehrter  ond  ver- 
besserter**  Auflage  vor.  Die  günstige  Vorhersage,  welche  dem  Buche  auf 
Grund  seiner  gut&n  und  zweckmässigen  Bearbeitang  gestellt  worde,  hat 
der  Erfolg  bestätigt.  Die  Neoaof  läge  ist  dorch  Verwerthung  der  bacterio- 
logischen Errungenschaften  der  letzten  Jahre  erheblich  umfangreicher  ge- 
worden. Wenn  die  Herren  Verfil  annehmen,  „ihr  Werk  dem  heutigen 
Standpunktdes  bacteriologischen  Wissens  wiedervöllig  angepasst  zuhaben^, 
so  kann  man  das  im  Allgemeinen  unterschreiben;  es  wäre  nur  zu  wünschen, 
dass  sie  sich  noch  etwas  mehr  von  dem  Banne  der  „Phagocytenlehre^  be- 
freiten, der  sie  noch  eine,  wenngleich  beschränkte,  Bedeutung  für  Immunität 
und  Heilung  zusprechen,  während  diese  Lehre  doch  in  ihrem  ursprünglichen 
und  eigentlichem  Sinne  als  vollständig  überwunden  zu  betrachten  ist. 
Baumgarten. 

^)  Vgl.  A.  FisGHKR,  Vorlesungen  über  Bacterien.  Jena  1898,  Fischer:  Jahres- 
her.  XUl,  1897,  p.  8.  Ref. 

«)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  6.  Ref.  —  >}  Jahresber.  X,  1894,  p.  5.  Ref. 
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WeichflellMinii  (15)  beschenkt  qiib  in  seiner  ^arasitologie'  mit  einer 
grOndüchen  und  gediegenen  DarsteUang  dee  gegenwftrtigen  Standes  der 
Lehre  Ton  den  Parasiten  und  awar  sowohl  der  pflanzlichen  als  der  thierischen. 
Da  das  W^k  einen  Theil  dee  nmfangreichen  Handbuches  der  Hygiene, 
herausgegeben  von  Dr.  Th.  Wbtl,  bildet,  so  waren  ihm  von  vornherein 
gewisse  Grenzen  gezogen,  sowohl  bezüglich  des  äusseren  ümfiuiges  als 
namentlich  auch  bezfiglich  der  Gestaltung  des  Inhaltes.  Es  musste  in  letzterer 
Hinsicht  daa  Hauptaugenmerk  auf  diejenigen  Parasiten  geriditet  werden, 
welche  für  den  Menschen  von  Wichtigkeit  sind  und  direct  oder  indirect 
zu  Erkrankungen  desselben  Veranlassung  geben  können.  Hieraus  er- 
gab aidi,  dassdie  parasitftren  Bacterien  den  breitesten  Baum  zugemessen 
erhielten,  wShrend  sich  die  pathogenen  Hypho-  und  Blastomyceten  sowie 
die  thierischen  Parasiten  mit  einem  kleinen  Baum  begnttgen  mussten. 
Eine  weitere  Einschrfinkung  des  Inhaltes  resultirte  mit  Bflcksicht  auf  den 
umstand,  dass  gewisse  specielle  Verhältnisse  der  Bacterien,  nament- 
lich ihr  Veiiuüten  im  Wasser,  im  Boden,  in  den  Wohnräumen  u.  s.  w.,  femer 
die  I^demiologie,  die  Immunität  und  Schutzimpfling  sowie  die  Desinfection 
in  besonderen  Abschnitten  des  in  Bede  stehenden  hygienischen  Sammel- 
werkes abgehandelt  werden,  wonach  in  der  ,Parasitologie'  alle  diese  Dinge 
nur  so  wdt  erörtert  wurden,  als  für  die  vorliegende  Darstellung  unerläss- 
lieh  war. 

Innerhalb  dieses  Bahmens  hat  nun  W.  das  Material  in  musterhafter  Weise 
bearbdtet  Ausgerastet  mit  einer  umfassenden  und  eindringenden  Kennt- 
niss  der  kolossalen  Literatur,  entwirft  er  ein  scharfes  und  klares  Bild  des 
derzeitigen  Standes  der  Parasitenkunde,  nirgends  im  Zweifel  darüber  lassend, 
was  iAdner  und  unbestritten  festgestellt  oder  was  noch  unsicher  im  Stadium 
der  Hypothese  oder  des  Meinungskampfes  sich  befindet  Mit  bemerkens- 
werther  Objectivität  und  Genauigkeit  würdigt  er  den  Antheil,  den  die  ver- 
schiedenen Forscher  an  dem  Aufbau  der  Jetzt  herrschenden  Lehre  gehabt 
haben  und  vergisst  auch  nicht»  an  wichtigen  Stellen  den  historischen  Ent- 
wickelungsgang  zu  verfolgen.  Bechnet  man  noch  die  trefflichen,  fSeuit  Ificken- 
losen  Literaturzusammenstellungen  hinzu,  welche  den  einzelnen  Capiteln 
des  Werkes  beigegeben  sind,  so  kann  man  sagen,  dass  der  Herr  Verf.  nicht 
nur  fär  die  Interessenten  des  ,Handbnches  der  Hygiene^  sondern  fiber- 
haupt  ffir  Alle,  welche  sich  für  Parasitologie  interessiren,  fOr  Lernende 
und  Lehrende,  ein  sehr  werthvolles,  durchaus  zuverlässiges  und  anregendes 
Buch  geschaffen  hat 

Möchte  dem  Werke  der  verdiente  Erfolg  zu  Theil  werden !  Baumgarten. 

Das  vorliegende  Buch  von  Besson  (8)  überragt  unter  der  Unzahl  von  ähn- 
lichen Lehrbfichem  die  Mehrzahl  bei  weitem  und  kann  getrost  zu  dem  besten 
gezählt  werden,  was  in  diesem  Genre  geschrieben  wurde.  Angenehm  fällt  bei 
der  Lectflre  des  Buches  auf,  dass  Verf.,  der  die  neuesten  Erscheinungen  bis 
ins  Kleinste  liebevoll  verfolgt  hat,  nicht  nur  exclusive  französische  sondern 
allgemein  international  wissenschaftlich  gehaltene  Bacteriologie  zu  geben 
bemüht  ist,  wobei  natürlich  die  Besonderheiten  der  französischen  Schule 
durchaus  nicht  zu  kurz  kommen.  Das  Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen 
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nnd  einen  speciellen  Thefl.  Im  enteren  werden  SteriliBation,  Gnltarmedien, 
ASrobiencnltnren,  Bmtschränke,  AnaSrobiencnltaren,  Mikroskop  nebst  Zu- 
behör, AoBStrichpräparate  von  Gnltiiren,  Fftrbong  von  Sporen,  Kapseln  und 
Gteifiseln,  ImpfiEingen,  Beobachtung  der  Versuchsthiere  und  Entnahme  von 
Versuchsmaterial  vom  Lebenden,  Sectionstechnik  und  Nachweis  der  Mikro- 
bien  in  Gewebss&ften  und  Organen  in  ISCapiteln  behandelt  Der  zweite, 
spedelle  Theil  beschreibt  in  29  Capiteln  die  Bacterien  des  Milzbrands,  malig- 
nen Oedems,  die  pyogenen  Staphylo-  und  Streptok.,  Gronok.,  Bac.  pyocyan., 
Bac.  ulceris  moUis,  Bac.  des  Hospitalbrands,  Pneumok.,  Bac.  Fbibdlajsndbb 
(nebst  Ehinosklerom-  und  Ozaenabac.),  Diphtherie-  und  Tetanusbac.,  Ty- 
phusbac.  und  Bact  coli  (dazu  Nachweis  in  Wasser  und  Fftces  nebst  Diffe- 
rentialdiagnose), Bac.  der  Pest  und  des  Maltafiebers,  Influenzabac,  Bac.  der 
Tuberkulose  (und  Pseudotuberkulose),  der  Lepra,  des  Rotzes,  Spirillum  des 
BückfaUtyphus,  die  Vibrionen,  den  Eokkus  der  Pelada  (von  Vailand  und 
Vikgbnt),  den  Bac.  des  s6borrh6e  grasse,  die  Streptotricheeen,  pathogene 
Hefen  nnd  Schimmelpilze,  ProtozoSn.  In  einem  dritten  Theile  werden  an- 
hangsweise die  bacteriologische  Analyse  von  Wasser  und  Luft  geschildert 
Das  Buch  ist  sehr  reichhaltig,  enthält  enorm  viel  selbstbeobachtetes  Material 
und  nimmt  überall  auf  Isolirung  der  Arten  und  ihre  Differentialdiagnose 
sorgsam  Bedacht  Die  zum  Theil  farbigen  Textfiguren  sind  recht  gut.  Bef. 
kann  daher  das  klar  und  interessant  geschriebene  Werk  nur  empfehlen. 

Oxaplewski, 

Ein  ganz  kleines,  104  Seiten  starkes  Buch,  in  welchem  van  Boestaele 
und  Hennes  (4)  eine  Unmenge  Kenntnisse  bezüglich  der  Bacteriologie 
und  der  klinischen  Mikroskopie  angehäuft  haben.  Die  einfachsten  Methoden, 
die  den  möglichst  geringsten  Bedarf  an  Apparaten  erfordern,  sind  gewählt 
und  dem  Arzt  empfohlen,  um  sich  ihrer  bei  der  Diagnose  der  Infections- 
oder  anderer  Krankheiten  zu  bedienen.  Man  findet  in  diesem  Buche  die 
Methoden  der  Herstellung  und  Färbung  mikroskopischer  Schnitte,  die  bac- 
teriologische und  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes,  des  Sputums,  des 
Eiters,  des  Urins,  des  Mageninhalts,  der  Fäces,  und  endlich  sind  2  Oapitel 
der  gynäkologischen  und  dermatologischen  Mikroskopie  gewidmet  Charrin. 

Die  Nothwendigkeit  eines  mikrobiologischen  Atlas  wird  besonders  von 
Demjenigen  empfunden,  welche,  weit  entfernt  von  wissenschaftlichen  Arbeits- 
stätten und  bacteriologischen  Laboratorien,  auf  grosse  Schwierigkeiten  bei 
der  Bestimmung  der  verschiedenen  Arten  der  Mikroorganismen  stossen.  Die 
Hauptbedingung,  die  ein  solcher  Atlas  erfüllen  muss,  ist  die  genaue  Wieder- 
gabe des  verschiedenen  Aussehens  der  Colturen  auf  den  verschiedenen  Nähr- 
böden, und  der  Gestalt,  in  der  sich  die  verschiedenen  Mikroorganismen  dem 
Auge  des  Beobachters  darstellen.  Diese  Bedingung  ist  in  dem  Atlas  von 
Mac^  (9)  vollständig  erfüllt,  und  deshalb  ist  er  berufen,  allen  Denen,  die 
in  ihm  Aufklärung  und  Belehrung  suchen  werden,  vorzügliche  Dienste  zu 
leisten.  Charrin. 

In  einer  417  Seiten  starken  Arbeit  hat  Tilleniill  (14),  von  der  Wichtig- 
keit der  Bacteriologie  in  der  Chirurgie  überzeugt^  seine  in  dem  St.  Louib- 
Hospital  gehaltenen  10  Vorlesungen  vereinigt.  In  jeder  dieser  Vorlesungen 
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behandelt  er  kurz  und  bündig  einen  pathogenen  Mikroorganismiis,  be- 
fldireibt  dessen  Eiif^ensdiaften,  die  charakteristischen  Merkmale  der  Coltaren, 
die  experimentell  festgestellten  Thatsachen  nnd  endlich  die  klinischen  Be- 
trachtai^^,  die  sich  daran  knüpfen.  Wiehtige  Gegenst&nde,  wie  der  Krebs, 
die  Eiterung,  sind  mit  grosser  Sachkenntniss  nnd  Kritik,  in  leichtem  nnd 
bündigem  Styl  bearbeitet  Die  therapentischen  Conseqnenzen  sind  anch  nicht 
vemachllssigt,  endigt  doch  V.  seine  Arbeit  mit  der  Anffordening:  „Lassen 
Sie  nns  arbeiten,  meine  Herren,  denn  vielleicht  bringt  ans  schon  der 
morgende  Tag  eine  neae  Entdeckung  znr  ünterstfitzong  der  Humanität". 

Charrm, 

Noeard  nnd  Leclainehe's  (11)  Werk  schildert  in  vorzüglicher  Weise 
die  Senchen  der  Hansthiere  mit  Bücksicht  anf  die  AeUologie,  die  Differential- 
diagnoee,  sowie  auch  die  praktische  Bedeatong  für  die  Thiermedicin.  Der 
Umstand,  dass  das  Bach  in  der  Frist  von  anderthalb  Jahren  schon  eine 
zweite  Auflage  erlebte,  beweist,  dass  es  mit  grosser  and,  es  sei  hinzagefägt, 
mit  verdienter  Gonst  von  den  betheiligten  Kreisen  aufgenommen  wurde. 
Aus  der  Feder  zweier  befreundeter  Männer,  die  beide  hervorragende  und 
vielbeaehftftigte  Thierärzte  und  zugleich  erprobte  Bacteriologen  sind,  her- 
vorgegangen, besitzt  es  die  Vorzüge  eines  Werkes,  dessen  Inhalt  von  den 
Verfiissem  in  den  Hauptabschnitten  selbst  durchgelebt  worden  ist,  freilich 
auch  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  ihre  persönlichen  Ansichten  stark  in 
den  Vordergrund  treten  und  abweichende  Meinungen  Anderer  geringe  bis 
gar  keine  Berücksichtigung  geAinden  haben.  Es  enthält  die  geographische 
Verbreitung,  die  Symptomatik  und  pathologische  Anatomie  der  Seuchen, 
dann  Auftchlüsse  über  die  Invasionsvorgänge  und  in  ganz  zuverlässiger 
Weise  die  Bacteriologie,  femer  die  Verwendung  der  Bacteriotozine  für  die 
Diagnostik,  und  es  geht  ausfOhrlich  auf  die  Schutzimpftingen,  sowie  die 
anderen  Vorkehrungen  zur  Bekämpfung  der  Seuchen  ein.        Ouillebeau, 

Jdrgensen's  (7)  Buch  über  ,Die  Mikroorganismen  der  Oährungs- 
Industrie'  hat  sich  in  der  Folge  seiner  Auflagen  aus  einem  kleinen  Bändchen 
allmählich  zu  einem  ansehnlichen  Bande  entwickelt,  und  mit  dieser  Zu- 
nahme des  ümfonges  ist  eine  immer  grössere  innere  Vervollkommnung  Hand 
in  Hand  gegangen.  Plan  und  Inhalt  des  trefflichen  Werkes  haben  wir  be- 
reits nach  Erscheinen  der  früheren  Auflagen,  insbesondere  nach  der  dritten^, 
in  kurzen  Zügen  unseren  Lesern  mitgetheilt  Die  vor  uns  liegende  vierte 
Auflage  ist  um  zahlreiche  neue  Abschnitte  vermehrt  worden,  welche  die 
neuesten  Fortschritte  der  namentlich  durch  Haksen's  Arbeiten  so  sehr  ge- 
fihrderten  Gährungstheorie  und  GFährungspraxis  zum  Ausdruck  bringen  und 
ist  ausserdem  durch  die  sichtende  und  ordnende  Hand  des  aus  eigener 
rddier  Erfahrung  schöpfenden  Verf.'s  vielfach  gegenüber  der  vorange- 
gangraen  verbessert  und  bereichert  worden.  Der  Anschwellung  des  Stoffes 
entsprechend  hat  auch  die  Zahl  der  Abbildungen  einen  Zuwachs  erfahren. 

So  bringt  das  Werk  den  jetzigen  Stand  der  Gährnngslehre  und  Gähruugs- 
technik,  wie  er  sich  unter  dem  mächtigen  Impuls  der  HANSBN'schen  Arbeiten 


»)  Jahreeber.  VIÜ,  1892,  p.  7.    Ref. 
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entwickelt  haty  in  abgerundeter,  klarer  und  echt  wissenschaftlicher  Form 
znr  Darstellnng  und  wird  nicht  verfehlen,  in  den  hetheiligten  Kreisen 
wiedenun  das  lebhafteste  Interesse  za  finden.  Wie  bei^Ulig  es  bisher  auf- 
genommen, geht  daraus  hervor,  dass  nach  der  dritten  dentschen  Auflage 
eine  englische  und  eine  französische  Ausgabe  desselben  erschienen  ist    - 

Bofumgarten, 

Neuhauss'  (10)  ,Lehrbuch  der  Mikrophotographie'  ist  für  das  Gesammt- 
gebiet  der  mikroskopischen  Wissenschaften  von  hervorragendem  Interesse 
und  gewiss  nicht  am  geringsten  für  die  Bacteriologie,  welche  der  Mikro- 
photographie grosse  Vortheile  zu  verdanken  und  sichihrerinumfassendensten 
Maasse  zu  Forschungs-  und  Lehrzwecken  bedient  hat  Jeder  Bacteriolog 
wird  also  das  vorliegende  Werk  mit  Freude  begrflsst  haben,  um  so  mehr, 
als  Verf.,  selbst  ein  geschulter  Bacteriolog,  die  Bedeutung  der  Mikrophoto> 
graphie  gerade  auch  für  die  Bacteriologie  eingehend  erörtert  hat  N.  ist 
eine  der  ersten  Autoritäten  sowohl  in  der  Theorie  als  auch  in  der  Praxis 
der  Mikrophotographie,  wir  brauchen  in  letzterer  Hinsicht  ja  nur  an  seine 
Entdeckung  der  bisher  vergeblich  gesuchten  Geissein  der  Cholerabacterien 
auf  mikrophotographischem  Wege^  zu  erinnern.  Diese  hohe  Meisterschaft 
N.'s  gelangt  in  seinem  Werke  zu  vollem  Ausdruck.  Als  er  die  im  Jahre 
1 890  erschienene  erste  Auflage  desselben  verfasste,  konnte  er  kein  einziges 
der  vorhandenen  Werke  als  Vorbild  nehmen;  er  musste  also  selbst  ein  Vor- 
bild schaffen.  Und  das  ist  ihm  in  der  That  gelungen,  indem  sich  später  er- 
schienene Werke  an  dasselbe  anzulehnen  suchten,  ohne  es  jedoch  zu  er- 
reichen. Dass  das  wissenschaftliche  Publikum  die  hervorragende  Bedeutung 
des  Buches  erkannt  und  anerkannt  hat,  geht  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  eine  zweite  Auflage  desselben  erforderlich  wurde,  eine  Anerkennung, 
welche  bisher  noch  niemals  einem  deutschen  Werke  über  Mikrophotographie 
zu  Theil  wurde.  Bamngarten. 

Belirens'  (2)  ,Tabellen  zum  Gebrauch  bei  mikroskopischen  Arbeiten' 
nehmen  ganz  allgemein  auch  das  Interesse  des  Bacteriologen  in  Anspruch, 
denn  der  Bacteriolog  muss  ja  in  erster  Linie  Mikroskopiker  sein.  Selbst 
wenn  in  den  ,Tabellen'  gar  keine  Notiz  von  den  speciellen  Methoden  des 
Bacteriologen  genommen  worden  wäre,  könnte  daher  der  Letztere  die  ,Ta- 
bellen'  nicht  entbehren.  Thatsächlich  sind  jedoch  auch  den  Färbungs-  und 
Culturmethoden  der  Bacterien  besondere  Tabellen  gewidmet^  vrelche  die 
wichtigsten  und  gebräuchlichsten  einschlägigen  Vorschriften  in  präciser 
Wiedergabe  enthalten.  Die  Tabelle  über  die  Bacterienf  ärbungen  ist  von 
unserem  geschätzten  Mitarbeiter,  Herrn  Privat-Docenten  Dr.  Czapuiwski, 
durchgesehen  und  von  diesem  mit  vielen  werthvoUen  Zusätzen  bereichert 
worden.  Die  vorliegenden  ,Tabellen'  erfreuen  sich  in  den  Kreisen  der 
wissenschaftlichen  Mikroskopiker  einstimmigen  Beifalls  und  ausgedehntester 
Benutzung,  was  auch  daraus  hervorgeht,  dass  dieselben  in  verhältnissmässig 
kurzer  Frist  bereits  eine  diitte  Auflage  erlebt  haben,  und  wie  sie  ein  unent- 
behrliches Requisit  in  den  Arbeitsstätten  der  Histologen  geworden  sind,  so  soll- 
ten sie  auch  auf  dem  Arbeitstisch  keines  Bacteriologen  fehlen.  Baumgarten. 

')  Jahresber.  V,  1889,  p.  366.  Ref. 
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JI.  Original- Abhandlungen 

[Alle  Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist, 
sind  1898  erschienen.  Red.] 

A.  Parasitische  Organismen 
a)  Kokken 

L  Pyogene  Kokken 

fSiaphyUAokken,  SirepUAokken,  Mikrokokkus  tetragema) 

Referenten:  Dr.  £•  Ziemke  (Berlin), 
Prof.  Dr.  A.  Charrin  (Paris),  Dr.  H.  E.  Dnrham  (Cambridge),  Prof.  Dr. 
A«  Eber  (Leipzig),  Dr.  A.  Frendenberg  (Berlin),  Doe.  Dr.  K.  Gmnert 
(Tübingen),  Prof.  Dr.  A.  Gnillebeaa  (Bern),  Prof.  Dr.  A.  Holst 
(Christiania),  Med.-]Utli  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  H.  F. 
HvtUOl  (Cambridge),  Dr.  G.  Sontifton  (Barcelona),  Dr.  Anna  Steeks^n 
(Stockholm),  Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Palermo) 

16.  Achalmey  P.^  BechercheB  rar  l'anatomie  pathologique  de  rendocardite 
rfamnatiBmale  (Arch.  de  MM.  ezpdr.  p.  370).  [Untenachungen  patho- 
logisch-anatondBcher  Art,  ohne  bacteriologiBcheErGrtemngen.  Ziemke.] 

17.  ijmmossow,  A.,  und  J.  Troltzkl,  üeber  einen  Fall  von  Staphylo- 
kokken-Septico-Pyftmie  (Medicinskoie  obosrenie,  August ;  ref . :  St  Peters- 
burger med.  Wchschr.,  Beilage  p.  58).  —  (S.  43) 

( Andr^  £.,)  Action  dn  s^mm  anti-streptococciqne  dans  T^rysip^le  de 
la  fiiee  (Bevne  mM.  de  l'Est^  septembre). 

18.  Apert^  Le  t^tragfene  dans  les  angines  (Comptes  rendns  de  la  Soc.  de 
^oL  no.  4  p.  137;  Semaine  mM.  p.  52).  —  (S.  45) 

19.  Arehangelski^  P.  A.^  Drei  Fälle  von  Semmtherapie  bei  puerperalen 
septisdien  Erkrankungen  (Medidnskoie  obosrenie  Bd.  49,  no.  2;  ref.: 
Deutsche  Medidnalztg.  No.  28  p.  287).  —  (S.  28) 

20.  Ashe,  E.  0.,  Carbuncle  treated  with  antiStreptococcus  serum  (British 
med.  Journal  vol.  2  p.  1427).  [Casuistisches.  Keine  bacteriologische 
Untersuchung.  Durtuim.] 

21.  d'Astros,  L.,  Quelques  causes  d'endocardite  chez  Tenfant  [Erysipele, 
grippe,  infection  amygdalienne  a  staphylocoques]  (Gaz.  hebd.  de  MM. 
p.  1144).  —  (S.  41) 

22.  Aiibineaii^  Des  coigunctivites  membraneuses  staphylo-streptococdques 
et  de  leur  traitement  par  le  s6rum  de  Makhobbk  (Ibidem  p.  139).  — 
O.  30) 
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23.  Aiich^  et  GhayaiiiieK,  InfecÜoiiB  pMton^es  benig^neB  d'origine 
op^ratoire  (Semaine  in6d.  p.  439).  —  (S.  38) 

24.  Bali,  0«,  SchatzstoflTe  gegen  die  Staphylokokken-Infection  (Berliner 
klin.  Wchschr.  p.  921).  —  (S.  21) 

25.  Ball,  0.J  üeber  lenkocide  Substanzen  in  den  Stoffwechselproducten 
des  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  (Archiv  t  Hygiene  Bd.  82  p.  1 33). 

—  (S.  22) 

26.  Balzer  et  Griffon,  Stomatite  dipht^roMe  imp^tigineux  a  streptoco- 
ques  (Revue  mens,  des  Mal.  de  TEn^Buice  1 1,  janvier).  —  (S.  34) 

27.  Barbier  et  ToUmer,  Sur  une  angine  pseudo-membraneuse  k  bacilles 
Courts  et  streptocoques  (Oaz.  hebd.  de  MM.  p.  1 100).  —  (S.  34) 

28.  Benazet,  A.,  De  quelques  affiBctions  staphylococciques  infantiles  au 
point  de  vue  de  Fhygiine  scolaire  [These  de  Toulouse].  —  (S.  44) 

29.  Benolt,  F.,  Ck>ntribuüon  a  T^ude  des  t6trag6nes  (Oaz.  hebd.  de  MM. 
no.  3  p.  25).  —  (S.  45) 

30.  Beyer,  J.  L.,  Ein  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Virulenz  yon 
Staphylokokken  (Allg.  med.  Gentralztg.  No.  25  p.  305).  —  (S.  20) 

31.  Bezan^n,  F.,  M^ningite  suppur6e  localis^  due  au  microGoque  t^tra- 
gene  (Semaine  möd.  p.  40).  —  (S.  45) 

32.  Boix,  E.9  Le  strepto-s^rum  (Arch.  g^n^r.  de  M6d.  t  2  p.  488,  587, 
690);  —  (S.  26) 

33.  Bosc  etGalayielle,  Broncho-pneumonie  et  Pneumonie  exp^rimentales 
par  inoculation  intra-trach^ale  de  t6trag&ne  (Nou^eau  Montpellier  mM. 
d^mbre).  —  (S.  45) 

(Bossly  V.,)  üeber  die  Aetiologie  und  Behandlung  der  Phlegmone 
der  Thiere  [Italienisch]  (Nuovo  Ercolani  vol.  2  p.  58,  69,  85,  101, 
117, 197,  214,  230,  246,  261,  278,  293). 

34.  Bossl,  V.,  Untersuchungen  über  die  purulente  Arthritis  in  Folge  von 
Gelenkwunden  beim  Pferde  [Italienisch]  (Nuovo  Ercolani  vol.  3  p.  231, 
246;  263,  276,  292,  308;  ref :  Deutsche thierärztl.  Wchschr. p. 451). 

—  (S.  46) 

35.  Boucheron,  Antistreptokokkenserum  bei  Asthma  [Soci6t6  de  Biologie 
zu  Paris]  (Ref.:  Wiener  med.  Presse  No.  23  p.  941).  —  (S.  30) 

36.  Boucheron,  S^roth^rapie  dans  certaines  Iritis  rhumatismales  (Gaz. 
hebd.  de  M6d.  p.  566).  —  (S.  31) 

37.  de  Bmin,  M.  G.,  Ein  Fall  von  Pyftmie  beim  Rinde  (HolUndiscbe 
Zeitschrift  für  Thiermedicin  Bd.  26  p.  27).  —  (S.  46) 

38.  Bnlloch,  W.  A.,  Contribution  to  the  study  of  Streptococcus  pyogenes 
(Transact.  of  Inst,  of  prev.  Med.  vol.  1,  1897,  p.  1).  —  (S.  19) 

39.  Gadet  de  Gassiconrt,  De  Temploi  du  s^mm  antistreptococcique  (Gaz. 
des  Höpitaux  p.  1881).  —  (S.  30) 

40.  Campell,  J.  M.,  Abortion  with  septicaemia ;  treatment  with  antistrepto- 
coccus  serum;  recoveiy  (British  med.  Jonmal  vol.  1  p.  298).  [Ge- 
nesung, vielleicht  durch  die  gleichzeitigen  antiseptisch-chirurgischen 
Eingriffe.  Durham.] 

41.  Carrieu  et  PelOU^  GMppe  avec  fievre  a  type  sepüc^mique;  traitement 
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par  le  B&riim  antbtreptococdqQe  de  Mabmossk;  güMaon  (Semaine 
mM.  p.  171).  —  (S.  29) 
42.  C!MtaigBeyJ^EndoGai^tev6g6taatedessigiiioide8pid]iioiial^ 
hebd.  de  M6d.  p.  160).  —  (S.  41) 

(Casteret^  J.,)  Etnde  ^tiologique  snr  ane  ^pidßmie  de  rongeole  an 
126*  r^giment  d'infuiterie  (Arch.  m^  de  Toolonae,  juin  15). 

45.  ChmUTel^  PleorMe  et  artiurite  purnlentes  post-pneamoniquea  (Semaine 
mM.  p.  101).  —  (S.  30) 

(Clark,  T.  L.,)  Paerperal  septicaemia  [partorient  apoplexy,  milk  fever] 
(Journal  of  comp.  Med.  a.  vet  Arch.  p.  449). 
44.  Claudius,  M.,  Et  TilfMlde  af  kryptogenetiak  Staphylokokinfektion 
(Ein  Fall  von  kryptogenetisclier  Staphylokokkeninfeetion)  [MittheU. 
a.  d.  y^ler  Land-  ond  Stadtkrankenhana]  (Hoap.  Tidende  Bd.  6,  no.  42 
p.  1124).  —  (S.  44) 

46.  Cloiier,  Streptococde  pnlmonaire.  Ii^jection  de  a^rom  antiatrepto- 
oocdqne.  GnMaon  (Revne  de  M6d.  no.  9).  —  (S.  30) 

4fi.  Cobbett,  Antistreptococdc  aenim  (Lancet  toL  1  p.  986).  [Zoeammen* 
fuaender  Bericht  über  die  erschienenen  experimentellen  Arbeiten. 
Durham.] 

47.  ColiOyP.,  Inwieweit  flchfltst  der  Brandsdiorf  und  AetEBchorfaaeptiflche 
Wanden  gegen  eine  Infection  mit  Diphtheriebacillen  nnd  pyogenen 
Streptokokken?  (Verhandl.  d.  Berliner  med.  Gea.  Bd.  2  p.  284).  — 
(S.  20) 

48.  Coley,  W.  B.,  The  treatment  of  inoperable  aarooma  with  the  mixed 
toxins  of  erysipelas  and  Badllna  prodigioaoa;  immediate  and  final 
reanlta  in  one  hnndred  and  forty  caaea  (Medical  Becord  vol.  54  p.  294 ; 
Jonmal  of  American  med.  Anoc.  voL  31  p.  889,  456).  —  (S.  32) 

48.  Coufmouty  J.,  Streptocoque  de  T^rjraipi&le  et  adnun  de  Mabmorsk 

(Semaine  m4d.  p.  52).  —  (S.  25) 
50l  CourmOBty  J.^  Streptocoqnea  et  B6mm  de  Mabmouk  (Ibidem  p.  103). 

—  (S.25) 

51.  Courmout,  J.^  Snr  le  a^rom  antiatreptococdqne  (Ibidem  p.  171). 

—  (S.  26) 

52.  Courmouty  J.^  Valenr  d'nn  86mm  antiatreptococciqne  obtenn  avec  dn 
atreptocoqne  d'^rysipile  (Ibidem  p.  287).  —  (8.  25) 

SSL  ConrmoutyJ.,Lea6rQmantiatreptocoociqne.  Etatactneldelaqaeation 
d'apria  dea  exp(6rience8  peraoneUes  (Provinoe  m6d.  t  12  p.  326).  — 
(S.  26) 

54.  Courmout^  J«,  Nonvellea  expMencea  aar  le  a6mm  de  Mabmorbk 
(Ibidem  p.  128;  Gas.  hebd.  de  M6d.  p.  643).  —  (S.  26) 

55.  Cosette,  P.  0.  U«,  Contribntion  iT^tade  delaflivre  vitalaire;  patho- 
g£nie  et  tndtement  (Ball,  de  la  Soc.  centr.  de  MM.  y6t6r.  1 52  p.  506). 
-(&46) 

56.  JMjj  N.9  Note  on  a  caae  of  paorperal  aepticaemia  treated  with  anti- 
atreptoeoocaaaeram  (Lancet vol.  1  p.294).  [Antiseptiache Behandlang; 
Semm-BinapritEang.  Geneaang.  Durham.] 
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57«  Danehez,  Antistreptokokkeiisemm  beim  Erysipel  der  Nengeborenen 
(France  mM.  no.  46;  ref.:  AUg.  med.  CentrsJztg.  p.  446).  —  (S.  27) 

58.  Debersaeques,  Tnutement  des  infections  par  le  s^nim  a&tistrepto- 
cocciqne  (6az.  hebd.  de  MM.  p.  638).  —  (S.  27) 

59.  Delbanco,  £^  üeber  das  Erysipeloid  (Deatsche  Medicinaktg.  p.  781). 
—  (S.  33) 

60.  Denny,  F.  F.,  The  clinical  coorse  of  pnenmonias  in  which  tbere  is  an 
infection  with  Streptococci  (Boston  med.  a.  sorg.  Jonmal  yol.  138 
p.341).  [Nichte  Nenes.  NuttaU,] 

61.  Denys,  J«,  Ck)mpte-rendn  des  travanx  ex6cQt^  snr  le  streptocoqne 
pyogene  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  18/19  p.  685.  —  (S.  49) 

62.  DenySy  J.,  et  L.  Marchand,  Ponyoir  cnratif  du  s^mm  antistrepto- 
cocciqae  chez  les  lapins  atteinte  de  pMtonite  (Semaine  vM.  p.  53; 
Ball,  de  TAcad.  roy.  de  M4d.  de  Belgiqne  no.  1  p.  48).  —  (S.  24) 

63.  Desse,  J«,  La  s6roth6rapie  antistreptococciqne.  £tnde  exp6rimentale 
et  critiqne  [Thtee  de  Lyon].  —  (S.  26) 

64.  Egis,  B.,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Masern-  und  Streptokokken- 
infection  (Djetskiga  Medicina  1897,  no.  4;  ref.:  St  Petersburger  med. 
Wchschr.,  Beilage  p.  5).  —  (S.  44) 

(Etienne,  G«,)  Absc&s  de  la  conche  optiqne.  Inondation  yentricnlaire 
pnmlente;  m6ningite  snppnr^e.  Infection  streptococdqne  [Soc.  m6d.  de 
Nancy,  novembre]. 

65.  Eustache,  S^mm  antistreptococciqne  dans  les  infections  puerperales 
(Gaz.  hebd.  de  MM.  p.  1073).  —  (S.  28) 

66.  T.  Fetzer,  üeber  nleeröse  Endocarditls  (Med.  Oorrespdzbl.  d.  Württem- 

berg. ärztL  Landesvereins  No.  25,  26  p.  217,  226).  [An  der  Hand 
von  eigenen  Beobachtongen  nfihere  Besprechung  ohne  auf  bacteriolo- 
gische  Befunde  einzugehen.  Ziemke.] 

67.  Filaretow,  A.,  üeber  Streptokokkenpneumonie  (Medicinsk.  pribawL 
k.  morsk.  sborn.,  Juni;  ref.:  St  Petersburger  med.  Wchschr.,  Beilage 
p.  65).  —  (S.  37) 

68.  Fischer,  E.,  üeber  die  Behandlung  des  Erysipels  (St  Petersborger 
med.  Wchschr.  p.  331).  [Zusammenfassende  üebersicht  über  filtere 
und  neuere  Behandlungsmethoden  des  Erysipels  ohne  Berücksichtigung 
der  Bacteriologie.  2!iefnke.] 

69.  Fischig  11.9  Quellen  und  Wege  der  septischen  Infection  beim  Neu- 
geborenen und  Säugling  (Samml.  klin.  Vorträge  N.  F.,  No.  220).  — 
(S.  42) 

70.  Frager,  C.  L.,  A  case  of  puerperal  septlcaemia(Lancet  voL  1  p.  496). 
[Heilung  nach  antiseptischen  Eingriffen  und  Serumbehandlung. 
Durham,] 

71.  V.  Frendl,  E.,  Ein  Fall  von  schwerer  septischer  progredienter  Phleg- 
mone mit  Ausgang  in  Heilung  (Wiener  med.  Blätter  p.  776).  [Der 
Inhalt  der  Arbeit  wird  durch  den  Titel  wiedergegeben.  Ziemke.^ 

72.  GluthyH.,  Ein  Fall  von  Sepsis  nach  Hordeolum  (Prager  med.  Wchschr. 
p.  25).  —  (S.  41) 
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(du  Gonrlay^)  Un  cas  d'^rynpileinfeetieiix  des  panpüres  rapidement 
mortel  (AnnaleB  d'Oeiilist.,  septembre). 

73.  Gregor,  A^  aod  W.  A.  Garden,  Two  cases  treated  with  ii^ections 
of  antistreptococciui  semm  (Britiifth  med.  Jonmal  yoL  1  p.  1445). 
[1.  FaU:  AppendidtlB.  2.  Fall:  Nephritis  suppurativa.  Genesoss:. 
Keine  bacteriologische  Untersachiing.  Durham.] 

74.  OrUFon,  Y^  Infection  mixte  a  pnenmocoqnes  et  k  staphylocoqaes; 
mptore  de  Paarte  athßromatense  an  nivean  d'nn  fojer  py^miqne  (Gaz. 
hebd.  de  M6d.  p.  304).  —  (S.  45) 

75.  Gross,  G.,  Snr  denx  cas  de  plenrMe  pnnüente  k  staphjlocoqnes  dor^ 
pnrs  (Ibidem  p.  1177).  —  (S.  37) 

76.  Haedke,  M.,  üeber  endemische  Pneumonie  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  14  p.  220).  —  (S.  49) 

77.  Halberstadt,  K.,  Ein  schwerer  Fall  von  puerperaler  Sepüco-Pyftmie, 
behandelt  mit  Antistreptokokkenserum  (Shumal  akuscherstwa  i  shen* 
akich  bolesnci}  no.  1 ;  ref.:  St  Petersburger  med.  Wchschr.  p.  59).  — 
(S.28) 

7&  HallopeaQy  De  l'infectlon  pumlente  t^gumentaire  [Impetigo  herp^ 
tiforme  d'HAnnA]  (Semaine  mM.  p.  404).  —  (S.  33) 

79.  Herzog^  L.,  Neun  Fftlle  yon  ulcerOser  Endocarditis  (Deutsche  med. 
Wchschr.  p.  716).  [Ifitth^ung  von  9  FftUen  ulcerOser  Endocarditis 
mit  eingehender  Schilderung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes 
ohne  bacteriologische  Daten.  Ziemke.] 

80.  Herzog,  W.,  und  P.  Krautwlg,  Ueber  Osteomyelitis  im  Mhesten 
Eindesalter  [Epyphysitis]  (Mflnchener  med.  Wchschr.  p.416). — (S.  40) 

81.  Hubert,  F.,  Die  fioUe  der  Streptokokken  bei  Diphtherie  (Verhandl. 
d.  Congr.  f.  innere  Medicin  p.  496).  —  (S.  34) 

82.  Hill,  W.  B.,  Antistreptococcic  serum  (Journal  of  American  med. 
Assoc  Tol.  31  p.  752).  [Nichts  Neues.  NiMaU.] 

8S.  Hofineier,  IL,  Zur  Verhfitung  des  Eindbettftebers  (Berliner  klin. 
Wchschr.  p.  1009).  —  (S.  47) 

84.  Hollingworth,  W.  G«,  Purpura  treated  by  antistreptococcns  serum 
(Ammcan  veter.  Review  toI.  21,  no.  10  p.  708).  —  (S.  31) 

85.  Holst,  A.,  Pemphigus  neonatorum  (Norsk  Magazin  for  Laegevidensk. 
Verhandl.p.  58).  — (8.37) 

86.  Hubert,  Traitement  des  infecüons  puerperales  par  le  s6rum  anti- 
streptococcique  (Semaine  mM.  p.  95).  —  (S.  28) 
(Jaequement,)  Hygroma  variolique  purulent  primitif  a  streptocoques 
(Dauphin^  mhi.  fi^Yrier). 

87.  Kauftmann^  E.,  Ein  letal  verlaufender  Fall  von  pseudomembranöser 
Streptokokken-CJoivJunctivitis  beim  Neugeborenen  (Ophthalmolog.  Klinik 
p.  312).  —  (S.  33) 

88.  Kerez,EinBeitragzumStreptokokken-Serum(Oorrespdzbl.f.Schweizer 
Aerzte  p.  266).  —  (S.  29) 

89.  King,  BL  M.,  The  blood  in  septic  diseases  of  the  abdomen  and  pelvis 
(Medi6alBeeordvol.54p.  507).  [Nichts  Neues.  NuttaXL] 
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90.  Koelzer,  lieber  die  Erysipelbehandlung  mit  Heta-Gresol-Anytol,  er- 
läutert an  Thierversnchen,  mikroBkopiachen  üntermichiuigea  and 
einigen  Fällen  bei  erkrankten  Menschen  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  24,  No.  18/19  p.  692).  —  (S.  48) 

91.  Kottmann^  A«,  Acnte  tranmatische  Staphylomykose  (GorreepdzbL  f. 
Schweizer  Aerzte  p.  433).  —  (S.  39) 

92.  Lemoine,  G.  H.,  Sor  le  streptocoque  de  r^rysipile  (Semaine  mdd. 
p.  22).  —  (S.  25) 

93.  LemoSy  3.y  Contribaciön  al  estndio  bacteriolögico  del  antrax  (Bev.  de 
la  Soc  m^  argentina  no.  29  p.  31).  —  (S.  33) 

94.  Leprince,  Hoit  caa  de  coi^jonctivite  cronpale  [See.  mM.  de  Mont- 
pellier, janvier].  —  (S.  34) 

95.  Lesn^,  ün  cas  d'infection  staphylococciqae  da  sang  et  da  liqoide 
c^phalorhachidien  (Gaz.  hebd.  de  MM.  p.  579).  —  (S.  39) 

96.  Lewin,  üeber  Streptokokkenpneamonien  (Bolnitschnaia  Gfazeta  Bot- 
kina no.  15/16;  ref.:  Deatsche Medicinalztg. No.97  p.988).— (S.  37) 

97.  Lexer,  E.,  Zur  Kenntniss  der  Streptokokken-  and  Pneamokokkea- 
Osteomyelitis  (Archiv  f.  klin.  Ghirorgie  Bd.  57  p.  879).  —  (S.  40) 

98.  Libman,  E«,  Streptococcas  enteritis;  a  study  of  two  cases  (Medical 
Record  vol.  53  p.  336).  —  (S.  36) 

99.  Ligni^reSy  3^  Recherches  sor  T^tiologie  de  Fanasarqae  active  oa 
idiopathiqae  (Ball,  de  la  Soc.  centr.  de  MM.  v6t^.  t.  52  p.  722).  — 
(S.  46) 

100.  Ligni^res,  3^  Str^ptocoqaes  et  s^rom  de  Mabmobsx  (Ibidem  p.  7 1 9). 

—  (S.27) 
101»  Lopp,  P.  A.)  et  C.  Montreux,  Des  plear^sies  panüentes  k  staphy- 

locoqaes  (Revae  de  M^d.  no.  4).  —  (S.  38) 

102.  Magill,  J«,  A  case  of  erysipelas  complicated  with  endocarditis,  treated 
by  antistreptoGoccic  serom  (Lancet  voL  1  p.  502).  [Olatte  Ghenesong 
nach  1  Iiviection.  Durham.] 

103.  Marehand,  L«,  £tade  sar  la  phagocytose  des  streptoeoqaes  att&a^s 
et  viralents  (Arch.  de  M6d.  exp6r.  p.  253).  —  (S.  21) 
(Marmorek,  A.,)  Noavelles  ezp^ences  sor  le  s^rom  de  Mabmobbk 
(Comptes  rendas  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  9  p.  259). 

104.  V.  Mars,  A.,  Ueber  Verhütang  des  Wochenbettftebers  in  Lehr- 
anstalten (Wiener  klin.  Wchschr.  p.  435).  —  (S.  47) 

105.  Melchior,  L.,  En  Epidemi  af  Empyema  plearae  [lOttheiL  a.  d.  2. 
Abth.  d.  Militärkrankenhaases  Kopenhagen]  (Hosp.  Tidende  Bd.  6, 
April  p.  416,  433,  467).  —  (S.  38) 

106.  M^n^trier,  Erysip^e  cons^atif  ii  l'inocalation  da  pos  d'one  plearMe 
(Semaine  m6d.  p.  308).  —  (S.  32) 

107.  Micliel,  Contribation  k  r6tade  bactöriologiqae  de  Tophtalmie  phlyct^- 
nalaire  (Annales  d'Ocalist  p.  257).  —  (S.  34) 

108.  Mircoli,  Heüseram  gegen  Staphylokokken  (ttbL  f.  Bacter.  Abth:  1, 
Bd.  24,  No.  2/3  p.  69).  —  (S.  31) 

109.  Moore,  Yeranns,  A.,  Sapporative  cellalitis  in  the  limbs  of  catUe 
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due  to  streptococciiB  infection  (American  veter.  Review  voL  22,  no.  3 

p- 169).  —  (S.  46) 

(Morax,  Y«,)  Zwei  Fftlle  von  psendomembranOser  Goignnctivitis, 

beruhend   auf  Staphylokokken    nnd   Streptokokken;    Erfolg    des 

MASMOssK'schen  Serums  [Pariser  ophthalmoL  Oes.]  (Ref.:  Ophthal- 

moL  Klinik  p.  95). 

(MonXyT.,  et  P.  Petita)  Conridtottions  cliniqnes  et  bact^riologiqnes 

sor  les  inflammations  aigate  de  la  coi\jonctive  (Annales  d'Ocnlist 

septembre). 

110.  Moritz,  K,  Znr  Semmtherapie  bei  Endocarditis  maligna  (St  Peters- 
burger med.  Wchschr.  p.  177).  —  (S.  29) 

111.  MoulUeron  et  Bossignol,  Nouvelles  observations  sur  le  tndtement 
de  Tanasarque  par  le  s^rum  antistreptococcique  du  Dr.  Mabm osbk 
(BulL  de  la  Soc.  centr.  de  M^  v6t6r.  t.  52  p.  168).  —  (S.  31) 

112.  Moseatello,  6«,  e  C.  Sacerdotti,  Bicerche  sperimentali  sulla  setti- 
cemia  da  streptocoeco  (Biforma  med.  no.  53  p.  625).  —  (S.  23) 

113.  OpiensU,  Antistreptokokkensenun  bei  Scharlach  QiedjcjnA  no.  16 ; 
ref.:  Deutsche  Medicinalztg.  No.  80  p.  809).  —  (S.  29) 

114.  Pakes,  W.  C.  €•,  and  J.  W.  Washboum,  A  case  of  acute  strepto- 
coccal  enteritis  (British  med.  Journal  voL  1  p.  1578).  —  (S.  37) 

115.  Pryor,  W.  B«,  A  case  of  suppurating  [Streptococcus]  Peritonitis  (Me- 
dical  Becord  voL  54  p.  543).  —  (S.  38) 

116.  Bamond,  Sinusite  frontale  k  streptocoques  (Gaz.  hebd.  de  M6d  p. 
279).  —  (S.  32) 

117.  Bamsay,  H.  M«,  A  case  of  pyaemia  treated  with  injections  of  anti- 
streptococcic  serum  (Lancet  vol.  2  p.  1056).  —  (S.  29) 

118.  Baoult-Deslongchamps,  L«,  Le  staphylocoque  pyogöne.  ttade 
expdrimentale  et  clinique  [Th^  de  Lyon].  —  (S.  48) 

119.  Baw,  N.,  A  case  of  puerperal  septicaemia  treated  by  antistrepto- 
oocdc  semm;  recovery;  bacteriological  report  (Lancet  vol.  1  p.  508). 
[Bacteriologische  Untersuchungen  sind  erst  während  der  Beconvales- 
cenz  vorgenommen  worden!  Durham.] 

läO.  Baw,  N.,  The  value  of  antistreptococcic  semm  in  the  treatment  of 
some  pathogenic  infections  (Lancet  voL  2  p.  81).  —  (S.  28) 

121.  BendUy  Infection  staphylococcique  g6ndralis6e  d'origine  urethrale 
(Gaz.  des  Hdpitaux  p.  1315).  —  (S.  41) 

122.  Boiightoii,J.P.9andA.G.Tolpat^Acaseofpuerperalfevertreated 
with  antistreptococcic  serum;  death  (Lancet  vol.  1  p.  1321).  [Serum- 
Behandlung  vom  3.  Tag  an  bis  zum  Tode  am  5.  Tag.  DurhamJ] 

123.  BouXy  Die  pygogenen  Mikrobien  und  die  Eiterung  (Nitee  m6d.  no.  3 ; 
refl:  Deutsche  Medicinalztg.  p.  160).  —  (S.  48) 

124.  Schfirmayer,  B^  üeber  einen  Fall  von  Staphylomycosis  des  Knie- 
gelenks. Beitrftge  zur  Kenntniss  der  von  Staphylokokken  erzeugten 
Erkrankungen  (Vibohow's  Archiv  Bd.  152  p.  459).  —  (S.  39) 

125.  Sedlmaier,  F.,  üeber  einen  Fall  von  kryptogenetischer  Sepsis 
[Diss.].  HUnchen.  —  (S.  44) 
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126.  Silyestriiii,  B«,  Potere  agglatmante  del  sangrue  sa  cnltnre  in  brodo 
di  Btafilocooco  in  dne  casi  dl  infezione  stafilococcica  (Settimana  med., 
aprile  2).  —  (S.  24) 

127.  Sippely  A«,  Die  Specifit&t  des  Erysipelstreptokokkne  (Dentsche  med. 
Wchschr.  p.  303).  —  (S.  19) 

128.  Spaet,  F.,  Ein  Fall  von  kryptogenetischer  Sepsis  (Münchener  med. 
Wchschr.  p.  597).  —  (S.  44) 

(Stansby,  €•  T.^)  A  note  on  the  ose  of  antistreptococcic  semm  in 
puerperal  fever  (Lancet  vol.  2  p.  1243). 
129«  Stern,  M«,  Ein  mit  StreptokoÜensemm  behandelter  Fall  von  puer- 
peraler Septikämie  (Eshenedelnik  no.  40;  ref.:  St.  Petersbargw  med. 
Wchschr.,  Beüage  p.  58).  —  (S.  28) 

130.  Sti^non,  Ostdomy^Ute  aigaS  avec  pyohdmie  mortelle  (Gaz.  hebd.  de 
M6d.  p.  264).  —  (S.  40) 

131.  Stolz,  A«,  üeber  besondere  Wachsthnmsformen  bei  Pneomo-  nnd 
Streptokokken  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  9  p.  337).— (S.  19) 
^StrOnckmann,  K.,  Zar  Bacteriologie  der  Paerperalinfection. 
2  JU).  Berlin,  Karger.   [Vgl.  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  69.    Red.] 

132«  Suchow,  A.,  Zur  Behandlang  des  Erysipels  mit  Antistreptokokken- 
serom  (Medicinsk.  pribawl.  k.  morsk.  sbom.,  Joli;  ref.:  St  Peters- 
burger med.  Wchschr.,  Beilage  p.  66).  —  (S.  27) 

133.  Tonnel,  Staphylococc6mie  primitive  (Gaz.  hebd.  de  M6d.  p.  308).  — 
(S.  43) 

134«  Tonssaint,  Erysipele  de  la  face  pr^cM^  de  pneamonie  chez  an  tn- 
bercoleox  (Ibidem  p.  692).  —  (S.  29) 

135«  Trolsier,  Phl^bite  de  la  jambe  consitontive  a  ane  angine  k  strepto- 
coqaes  (Semaine  m6d.  p.  51).  —  (S.  40) 

136«  Yalnde^  Coi\}anctivite  pseado-membranease  a  streptocoqnes  (Gaz. 
hebd.  de  MM.  p.  381).  —  (8.  34) 

(van  de  Telde,  H.,)  Lymphangite  dae  k  nne  piqore  anatomiqae  et 
coapde  a  Taide  d'one  iigection  de  s^am  antistreptococciqne  (Presse 
mM.  beige  no.  33  p.  257). 

137.  Tierhuff,  W.,  üeber  kiTptogenetischeSeptikftmie  (St.  Petersbarger 
med.  Wchschr.  p.  347).  —  (S.  43) 

138.  Yinay,  Ch.,  Pyelon^phrite  de  la  grossesse  (Gaz.  hebd.  de  MM.  p.  260). 
—  (S.  37) 

139.  YossinSy  A.,  Co]\janctivitis  cronposa  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde 
(Dentsche  med.  Wchschr.  p.  256).  —  (S.  33) 

140.  Wacker,  H.,  üeber  Sepsis  pnerperalis  [Diss.].  Mflnchen.  —  (S.  42) 

141.  Wainstein,  E.  M.,  Das  Antistreptokokkenserom  Mabxossk's  bei 
puerperaler  Streptokokkenseptikftmie  (Shomal  akoscherstwa  i  shens- 
kich  bolesn^  1897,  no.  10;  ref.:  St.  Petersburger  med.  Wchschr., 
Beilagep.  11).  — (S.  28) 

142.  Widaly  F.,  et  Y.  Wallich,  InfecUon  k  streptocoqnes  avant  Tacon- 
chement  transmise  de  la  m^re  an  foetas  (Semaine  med.  p.  103).  — 
(S.  42) 
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Dut  dem  Smptokokkas  pjogepet.  Yarietfttea  des  Erysipelkokkiia. 
WacbstbumfiYorgftnge  bei  Strepto-  and  Pneumokokken. 

14S.  Wohlgemilthy  H.,  üeber  emen  eigenthümlichen  Fall  von  Staphylo- 
kokken-Infection  (Berliner  klin.  Wchechr.  No.  36  p.  798).  —  (S.  41) 

144.  WollTberg,  Ein  Fall  yon  SelbBtinfection  im  Wochenbett  (Ztschr.  f. 
Medicinalbeamte  p.  361).  —  (S.  42) 

Zn  jenen,  die  die  Identität  des  Erysipelstreptok.  mit  dem 
Streptok.  p  jog.  anzweifeln,  gehört  anch  Sippel  (127).  Psteuschkt^ 
hatte  im  Gefolge  von  therapeutischen  Impfdngen  mit  Streptok.-Reincaltnren, 
die  ans  Peritonealeiter  isolirt  waren,  bei  2  Franen  an  der  Impfstelle  Erysipel 
beobachtet  nnd  hierdurch  die  Frage  der  Identität  als  wissenschaftlicb  be- 
wiesen hingestellt  S.  hält  ans  diesen  Beobachtungen  nur  den  Schlnss  ffir 
zulässig,  dass  der  Erysipelkokkus  gelegentlich  auch  Eiterungen  erzeugen 
könne.  ADe  fibrigen  von  Petbübchkt*  zu  Impfungen  am  Menschen  be- 
nutzten Streptok.-Stämme,  auch  die  von  puerperaler  Sepsis,  hätten  kein 
Erysipel  erzeugt.  Für  diese  Auffassung  wird  endlich  noch  ein  selbst  be- 
obachteter Fall  geltend  gemacht,  bei  dem  sich  2  Tage  nach  Incision  eines 
parametritischen  Abscesses  über  dem  Lig.  Poupartii  von  der  Indsionswnnde 
aus  ein  typisches  Erysipel  entwickelte^  Ziemke. 

Bulloch  (38)  pröfte  an  Kaninchen  die  Wirkung  von  Streptok.  zweierlei 
Abstammung.  Der  eine  (1)  stammte  aus  einem  Erysipelfalle,  der  andere  (2) 
aus  Eiter.  (1)  erzeug^te  hauptsächlich  locale  Erscheinungen  ohne  allgemeine 
Septikämie:  die  Dosis  min.  letalis  betrugnnrO,l  ccm,  selbst  nach  22  Passagen. 
(2)  verursachte  allgemeine  Blutinfectlon  ohne  locale  Entzündung;  nach  etwa 
20  Passagen  war  die  Dosis  min.  letalis  nur  1  Milliontel  ccm  einer  Ascites- 
BouDlon-Gultnr.  Ein  Pferd  erhielt  innerhalb  9  Monaten  663  ccm  Culturen 
von  Streptok.  (1);  stets  trat  locale  Eiterung  und  Abscedirung  auf;  die 
weitere  Immunisation  wurde  mit  Streptok.  (2)  durchgeführt  Dabei  kam  es 
niemals  zur  Eiterung,  obgleich  sich  vorübergehende  Schwellung  zeigte. 
Dieses  Pferd  soll  einen  gewissen  Grad  von  Immunität  erworben  haben,  was 
B.  daraus  folgert^  dass  ein  Control-Pferd  schon  nach  Ii\jection  von  ^j^  ccm 
schwer  erkrankte.  Durham. 

Stolz  (131)  machte  sehr  interessante  Beobachtungen  über  die  Wachs - 
thnmsvorgänge  bei  Strepto-  und  Pneumok.  Er  konnte  nämlich  die 
schon  von  Babbs'  beschriebene  nnd  richtig  gedeutete  Thatsache  bestätigen, 
dass  sich  diese  Kokken  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  in  der  Bichtung 
der  Kettenachse  zu  theilen  vermögen  und  dadurch  zu  echten  Verzweigungen 
Anlass  geben  können.  Die  beigegebenen  Abbüdnngen  illnstriren  dies  Ver- 

^)  Jahraber.  Xn,  1896»  p.  19.  Ref.  —  *)  Jahretber.  XH,  1896,  p.  88.  Ref. 

*)  Das  ist  doch  aber,  soviel  ich  sehen  kann,  kein  Beweis  gegen  sondern  für 
die  Identität!  Wenn  8.  Kngiebt,  dass  der  ^Erysipelkokkus*  Eiterung  und  dass 
ein  Streptok.,  der  sich  als  Erreger  einer  legitimen  Eiterung  betb&tigt»  bei  dem- 
sdben  Menschen  Erysipel  herrormfen  kann,  dann  wüsste  ich  nicht  welche  wei- 
teren Beweise  er  noch  fordern  möchte.  Dass  nicht  alle  StreDtok.-Stamme  Ery- 
sipel erseagen,  spricht  nicht  gegen  die  Identität,  da  auch  durchaos  nicht  alle 
ErysipelkokkoB-Stämme  beim  Menschen  wieder  Erysipel  hervorrufeD. 

BaumffarUn, 

')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  521.  Ref. 
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Schutswirkung  des  Brand-  und  Aetzschorfes  gegen  eine  Infection 
mit  Streptokokken. 

halten  in  fiberzengender  Weise.  Neben  Ketten,  in  welchen  nur  dnzelne 
Exemplare  in  der  Mitte  in  Längstheilnng  begriffen  sind,  finden  sich  solche, 
bei  denen  von  einem  Endkokkus  zwei  völlig  getrennte  Ketten  ausgehen; 
bei  anderen  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  wenn  die  Kette  einfach  in  ihr^- 
Achse  in  zwei  Ketten  getheilt  wäre.  Femer  sieht  man  an  einzelnen  Ketten 
das  eine  Ende  in  einen  Haufen  unregelmässig  gelagerte  Kokken  ausgehen, 
wie  dies  bei  der  Staphylok.-Theilung  als  Typus  gilt.  St.  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Formen  sich  nicht  nach  der  Annahme  von  Migüla^,  A.  Fisghbb* 
und  EIbusb^  aus  einem  Wechsel  der  Theilungsrichtung  erklären  lassen  oder 
durch  Herausdrängen  einzelner  Kokken  aus  der  Kokken-Beihe^.    Ziemke. 

Zur  Virulenzbestimmung  von  Staphylok.,  wie  Bacterienculturen 
überhaupt,  schlägt  Beyer  (30)  ein  Verfahren  vor,  das  er  für  zuverlässiger, 
als  die  üblichen  Methoden  der  Virulenzbestimmung  hält  Er  geht  von  der 
Thatsache  aus,  dass  sich  um  ein  Stück  metallisches  Silber,  das  man  auf  eine 
mit  Staphylok.  geimpfte  Agarplatte  legt,  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen 
Umkreis  keine  Colonien  entwickeln,  weil  die  Stoffwechselprodncte  der 
Mikrobien  mit  dem  Silber  eine  Verbindung  eingehen,  die  eine  keimtOdtende 
Wirkung  ausübt.  Nach  den  Versuchen  B.'s  steht  die  Ausdehnung  der  cultnr- 
freien  Zone  in  Beziehung  zur  Virulenz  der  Bacterien  derart,  dass  letztere 
um  so  geringer  ist,  je  grösser  der  culturfreie  Streifen.  Der  höchste  Grad  der 
Virulenz  ist  dann  vorhanden,  wenn  die  Staphylok.  bis  an  das  Silberblättchen 
heranwachsen.  Vortheile  der  Methode  sind,  dass  man  das  Thierexperiment 
entbehren  kann  und  nur  Nährboden  und  ^berfolie  nöthig  hat,  femer  die 
Angabe  der  Virulenz  in  absoluten  Werthen.  Das  Verfahren  ist  auch  auf 
andere  Bacterien,  Milzbrandbac.,  Typhus-,  Diphtherie-,  Cholerabac,  Bac 
pyocyan.  anwendbar.  Ziemke. 

P.  Cohn  (47)  suchteauf  experimentellem  Wege  festzustellen,  inwieweit 
der  Brandschorf  und  der  Aetzschorf  aseptische  Wunden  gegen 
eine  Infection  mit  pyogenen  Streptok.  und  Diphtheriebac.  zu 
schützen  vermag.  Als  Versuchsthiere  wurden  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen verwandt  und  als  Aetzmittel  Höllenstein,  schwefelsaures  Kupfer, 
Kupferalaun  und  Alaun.  Aus  den  Experimenten  resultirte,  dass  der  Brand- 
schorf, sowie  der  Alaunschorf  nicht  im  Stande  waren,  die  Wunden  gegen 
eine  Infection  mit  den  virulenten  Bacterien  sicher  zu  schützen,  dass  da- 
gegen der  schwefelsaure  Kupferschorf,  sowie  der  Kupferalaunschorf  sich 
als  sichere  Schutzmittel  erwiesen,  wenn  auch  die  Bacterien  nicht  sofort 
nach  Beschickung  der  Schorfe  zu  Grunde  gehen.  Der  Höllensteinschorf 
übertraf  alle  anderen  Schorfe  an  Wirksamkeit;  er  tödtete  die  mit  ihm  in 

»)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  2.  Ref.  —  •)  Jahresber.  Xffl,  1897,  p.  3.  Ref. 

*)  W.  Ebusjc,  Allgemeine  Morpholoffie  der  Bacterien  [G.  Flügge,  Die  Mikro- 
organismen.  Leipzig  1896,  Vogel];  Y^i.  Jahresber.  XII,  1896,  p.  8.  Ref. 

^)  Die  gegebenen  Abbildungen  Schemen  auch  dem  Ref.  gegen  diese  Auffassung 
zuQ)rechen*.  Ref. 

*)  Ich  habe  niemals  etwas  von  «echter  Verzweigung '^  in  Streptok.-Colturen 
gesehen;  es  können  hierbei  leicht  T&aschangen  in  dem  von  Mioula,  A.  Fisches 
und  Kbuss  angegebenen  Sinne  unterlaufen.  Baumgarten, 
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Leakocyten-Schntntoie  gegen  staphylokokken-üifeciion. 

Berfihmng  kommenden  Keime  augenblicklich  nnd  zeigte  auch  dann  noch 
migefldiwftchte  Eraft^  wenn  das  überschüssige  SObernitrat  durch  nachtrilg- 
liehe  Behandlung  mit  EochsalzlOsiing  entfernt  worden  war.  Ziemke. 

Marchand's  (108)  Untersachnngen  beschäftigen  sich  mit  der  Wirkung 
der  Phagocytose  auf  abgeschwächte  und  virulente  Streptok.- 
Cultnren  und  suchen  festzustellen,  weswegen  abgeschwächte  Streptok.  im 
Thierexperiment  keine  Infection  hervorgerufen,  viel  geringere  Dosen  viru- 
lenten ICaterials  dagegen  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  haben.  M.  macht 
hierfür  das  Verhalten  der  Leukoc3rten  verantwortlich.  Während  die  abge- 
schwächten Streptok.  leicht  von  den  Leukocyten  aufgenommen  werden, 
kommt  es  bei  virulenten  lükrobien  so  gut  wie  gar  nicht  zu  einer  Phagocytose. 
Auch  wenn  man  die  Streptok.  durch  Auswaschen  von  ihren  Ausscheidungs- 
prodneten  beireit,  ändert  sich  ihr  Verhalten  den  Leukocyten  gegenüber 
nicht  En>en8owenig  tritt  eine  Aenderung  ein,  wenn  man  die  schwach- 
virulente  Varietät  in  die  Secretionsproducte  der  hochvirulenten  Varietät, 
bezw.  umgekehrt,  fiberträgt.  M.  schliesst  daher,  dass  die  Phagocytose  nicht 
durch  chemische,  sondern  durch  physikalische  Eigenschaften  der  Streptok. 
hervorgerufen  wird,  welche  die  tactilen  Functionen  der  Leukocyten  anzu- 
r^en  vermögen*.  Ziemke, 

Bai!  (24)  hat  im  Prager  hygienischen  Institut  interessante  Versuche 
überdie  in  den  Leukocyten  gegen  die  Staphylok.-Infection  ent- 
haltenen Schutzstoffe  angestellt.  Ii\jicirt  man  einem  Thiere  intra- 
pleural  gleichzeitig  lebende  Leukocyten  und  eine  mehrfach  tödliche  Dosis 
von  Staphylok.,  so  bleibt  es  entweder  fiberhaupt  am  Leben  oder  zeigt  sich 
dem  ContTolthiere  gegenfiber  deutlich  geschützt.  Diese  Schutzwirkung  wird 
von  keinem  anderen  Eörperorgan,  auch  nicht  von  den  mononucleären  Leuko- 
cyten ausgeübt,  sobald  durch  entsprechende  Dosirung  jeder  Einiluss  der 
individuellen  Disposition  ausgeschlossen  wurde.  So  bleiben  Enochenmark- 
aufschwemmungen,  Verreibnngen  von  Milz,  Pankreas,  Hirn,  Leber,  Niere, 
Lungen,  wenn  sie  ii^'icirt  wurden,  ohne  merkbaren  Einfluss  auf  die  Infection. 
Um  so  deutlicher  trat  die  Schutzwirkung  hervor  bei  der  Anwenduug  leuko- 
cytenreicher  Exsudate.  Die  Schntzstoffe  gehen  nicht  in  die  Exsudatflüssigkeit 
über,  sondern  sind  in  den  Zellen  selbst  vorhanden  und  an  sie  gebunden, 
können  aber  durch  Erhitzen  auf  60^  C,  durch  Behandlung  mit  destiUirtem 
Wasser  und  mit  Leukocidin  zerstört  werden.  Es  geht  hieraus  auch  die 
interessante  Thatsache  hervor,  dass  die  Schutzwirkung  der  Zellen  durch 
Eingriffe,  wie  z.  B.  durch  Einwirkung  des  Leukocidins,  des  destillirtei^ 
Wassers,  zerstört  wird,  welche  die  bacteridden  Subfl(tanzen  der  Zellen  nicht 
zerstören.  Wurde  die  Iiyection  der  Leukocyten  örtlich  oder  zeitlich  ge- 
trennt von  der  Staphylok.-Impfnng  vorgenommen,  so  war  gleichfalls  eine 

'*)  Die  von  mir  auf  Grand  meiner  Experimente  gegebene  Erklärung,  dass  die 
Leokocyten  gewöhnlich  nur  todte  oder  nicht  wachsthmnsf&hiffe  ELÖrperchen 
euischliessen  (wie  sie  ja  auch  nicht  die  lebenden  rothen  Blutzellen,  wohl  aber 
die  abgestorbenen  oder  absterbenden  aufnehmen),  wird  vom  Verf.  nicht  berück- 
sichtigt. Wenn  lebende  Bacterien  sich  in  Zellen  finden,  so  wird  man  in  der 
B^gel  ein  actives  Eindringen  der  ersteren  anzunehmen  haben,  wie  bei  den  Bac- 
tenen  der  Gonorrhoe,  der  Lepra  u.  s.  w.  Baumgartm. 
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in  den  StoflFwech^producten  des  Staphylokokkus  pyogenes  aureus. 

SchntzwirkuDg  nicht  zu  verkenneiii  wenn  entweder  Zellen  schon  vorher  an 
einer  Stelle  angesammelt  waren  oder  wenn  beide  L\iectionen  gleichzeitig, 
aber  an  verschiedenen  Stellen  gemacht  würden.  Zur  Erklftmng  des  von 
den  Lenkocyten  ausgehenden  Impfschutzes  moss  man  nach  B.  entweder 
annehmen,  dass  die  Leukocyten  den  Staphylok.  überhaupt  an  der  Bildung 
seines  verderblichen  Giftes  hindern  oder  dass  das  producirte  Gift  im  Sinne 
Ehbuoh's  gebunden  wird.  Von  Bedeutung  ist,  dass  das  Leukocidin,  also 
ein  Stoffwechselproduct  des  Staphylok.,  im  Stande  ist,  die  Schutzwirkung 
der  Zellen  aufzuheben.  B.  erkl&rt  sich  dies  so:  Wird  ein  hochvirulenter 
Kokkus  in  genügender  Menge  intrapleural  ii\jicirt,  so  bildet  er  rasch  sein 
ihm  eigenthümliches  Gift  entweder  gleichzeitig  mit  Leukocidin  oder  so, 
dass  letzteres  nur  eine  physiologisch  wirksame  Componente  des  eigentlichen 
Toxins  bildet  Die  in  die  Brusthöhle  übertretenden  Leukocyten  werden  so- 
fort zur  Degeneration  gebracht,  das  Thier  bleibt  der  Vergiftung  gegenüber 
schutzlos  und  stirbt  acut.  Ist  die  Virulenz  oder  die  Menge  der  ii\jicirten 
Staphylok.  zu  niedrig  oder  walten  jene  vorläufig  ihrer  Natur  nach  nnbe- 
kannten  Verhältnisse  ob,  die  wir  als  geringe  individuelle  Disposition  be- 
zeichnen, so  werden  die  in  die  Pleura  einwandernden  Zellen  nicht  oder  nur 
wenig  an  der  Entfaltung  ihrer  schützenden  Eigenschaften  gehindert.  Das 
Thier  bleibt  am  Leben  oder  erkrankt  chronisch.  Ziemke. 

Ball  (25)  setzte  seine  Untersuchungen  über  die  lenkociden  Sub- 
stanzen in  den  Stoff wechselproducten  des  Staphylok.  pyog.  aur. 
fort^.  Er  kommt  im  Verlauf  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen:  Das 
Leukocidin  vermag  auch  im  Thierkör  per  eine  Zerstörung  local  angesammelter 
Leukocyten  hervorzubringen.  Wird  einem  Kaninchen  intrapleural  sterile 
Alenronatbrei  und  24  Stunden  später  eine  hochwirksame  Dosis  Leukocidin 
ii^jicirt,  so  werden  in  Folge  der  dadurch  bewirkten  blasigen  Degeneration 
der  angehäuften  Leukocyten  bactericide  Stoffe  in  grosser  Menge  frei  nnd 
gehen  in  die  Exsudatflüssigkeit  über.  Die  Folge  davon  ist,  dass  beim 
bactericiden  Versuch  ein  auffallender  Unterschied  in  der  Wirkung  eines 
zellhaltigen  und  zellfireien  Antheils  dieses  Exudats  nicht  mehr  besteht.  Die 
keimvernichtende  Wirkung  ist  eine  sehr  starke  und  erstreckt  sich  auf  alle 
untersuchten  Mikroorganismen,  wenn  auch  in  quantitativer  Hinsicht  Unter- 
schiede auftreten.  B.  konnte  femer  bestätigen,  dass  die  extrahirten  Zell- 
stoffe eine  viel  länger  daaemde  Erwärmung  auf  höhere  Temperatur  (über 
1  Stande  auf  60^  C.)  ertragen,  ohne  völlig  zu  Grunde  zu  gehen,  ak  die 
nichtextrahirten,  noch  in  den  Zellen  vorhandenen,  die  bei  viel  kürzerer 
Einwirkung  einer  geringeren  Wärme  (knrze  Zeit  auf  55  ^  G.)  total  vernichtet 
werden.  Dieser  anscheinende  Widerspruch  wird  einzig  und  allein  durch 
den  Gehalt  der  Zellextracte  an  Natriamchlorid  bedingt,  der  durch  die  un- 
umgänglich nothwendige  Verdünnung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
verursacht  ist.  Wird  durch  eine  geänderte  Versuchsanordnung  der  künst- 
liche Salzgehalt  der  Probeflüssigkeiten  vermieden,  so  kann  man  zeigen, 
dass  die  Leukocytenstoffe  sich  höheren  Temperaturen  gegenüber  genau  so 


')  Vgl.  Jahreeber.  XDI,  1897,  p.  18.  Ref. 
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in  den  Stoffvrecbaelprodacten  dee  Staphylokokkus  pjogenee  aurens. 
Mecbanismus  der  Wirkung  einiger  Streptokouen. 

labil  Terhalteii,  wie  die  Alezine  des  Blatseramfl.  B.  hält  die  Annahme,  dan 
die  Semmschiitsitoffe  in  einem  geneÜBchen  Zawimmenhang  mit  den  bacte- 
lieiden  Stoffen  der  farblosen  Blutkörperchen  stehen  nnd  als  die  freige- 
wordenen, secemirten  and  in  die  KSrpers&fte  fibergegangenen  keimfeind- 
lichen Sabstanzen  der  Lenkocyten  zn  betrachten  sind,  für  wohlberechtigt 
lieber  den  Verlauf  der  intraplenralen  Staphylolc-Infection  beim  Kaninchen 
ISsst  sich  Folgendes  sagen:  Bei  Anwendung  vielfach  tOdtlicher  Staphylok.- 
Dosen  bleibt  die  Zahl  der  in  die  BrosthGhle  einwandernden  Lenkocyten  be- 
schränkt^ nnd  in  Folge  der  leokodden  Wirknng  des  Staphylok.-Toxin8  treten 
sehr  Mhzeitig  die  Erscheinungen  der  blasigen  Degeneration  anf.  Die  In- 
jection  der  einÜEUsh  t5dtUchen  Staphylok.-]lf enge  mft  znnftchst  eine  starke 
Leokocyteneinwanderong  hervor;  gegen  den  Tod  des  Thieres  hin  sinkt  die 
Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  sehr  stark.  Die  blasige  Degeneration 
tritt  dabei  in  grosserem  Umfange  erst  spät  au^  macht  aber  dann  so  schnelle 
Fortschritte,  dass  im  Exsudate  des  verendeten  Thieres  sämmtliche  Lenko- 
cyten entartet  sind.  Nicht  mehr  tödtliche  Staphylok.-Mengen  erzeugen  eine 
sehr  stariLCy  progressiv  zunehmende  Leukocytenansammlung  in  der  Brust- 
höhle. Blasige  Degeneration  tritt  dann  nur  sparenweise  auf.  Die  Menge 
der  Staphylok.  sinkt  eine  Zeit  lang  nach  der  Ii^jection  stark,  um  später, 
wenn  das  Thier  bereits  krank  ist,  rasch  wieder  zuzunehmen.  Hochvirulente 
wie  sehwach  virulente  Staphylok.  verhalten  sich  in  dieser  ihrer  Wirkung 
ganz  gleich,  wenn  man  von  beiden  äquivalente  Mengen  anwendet*.  Ziemke. 
Muscatello  und  Saeerdotti  (112)  haben  sich  mit  einigen  Fragen  be- 
züglich des  Mechanismusses  der  Wirkung  einiger  Septikämie  her- 
vorrufenden Streptok.-Varietäten  befasst  Verff^fassendieErgebnisse 
ihrer  Forschungen  wie  folgt  zusammen: 

a)  Sämmtliche,  in  das  Blut  eingefUirte  Septikämie -Streptok.,  welche 
immer  auch  ihre  Virulenz  sein  möge,  verringern  sich  nach  einer  gewissen 
Zeit  beträchtlich  an  Zahl  oder  verschwinden  auch  ganz  aus  dem  Kreislauf. 

b)  Die  „Dissolntion^  des  Blutes**  steht  deshalb  im  graden  Verhältnisse 
ZOT  Lebensfähigkeit  des  hochvirulenten  Streptok. 

c)  Die  Dissolution  des  Blutes  steht  im  Zusammenhange  mit  gewissen 
Modificationen,  die  der  in  das  Blut  (ausserhalb  oder  innerhalb  des  Organis- 
mus) eingeimpfte  Streptok.  während  seiner  Vermehrung  daselbst  hervorruft, 
d.  1l  mit  dem  Vermehrungs- Acte  des  Streptok. 

d)  Der  unmittelbare  Grund  der  Dissolution  liegt  entweder  in  Substanzen, 
die  vom  Streptok.  im  Thierkörper  ausgeschieden  werden,  oder  in  dem 
Nahrungsbedfirfiiisse  des  Streptok.,  wobei  derselbe  dem  Plasma  Substanzen 
entzieht,  deren  Mangel  das  weitere  Fortbestehen  der  rothen  Blutkörperchen 
unmöglich  macht  Tramhiisü, 

*)Qtegai  die  .bactericide'*  Wirkung  der  Lenkocyten  im  Sinne  Bail*8  spricht 
die  Thatsache,  dass  gevrisse  Mikroorganifimen,  unter  ihnen  auch  die  pyogenen 
Staphylokokken,  gerade  im  Eiter  nnd  in  den  Eiterkörperchen  mit  fnlminanter 
Ueppigkeit  cor  Wacherang  gelangen  können.  Baumgarten. 

M  «Dissohudone  del  Bangae'**.   Ref. 
**)  Soll  wohl  Aaflöiung  rother  Blutkörperchen  bedeuten?  Tangl 
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24  Pyoffene  Kokken.  Ag^lutinaiionswirkunff  beiStaphylokokken-Infecüoii. 
Heuende  und  immmusirende  Wirkung  des  AnÜBtreptokokken-SemmB. 

Indem  SllTestrinl  (126)  über  zwei  bezügliche  klinische  Fftlle  referirt, 
gelangt  er  zn  dem  Schlüsse:  1.  Dass  das  Blntsenim  von  an  Stapbylok.  - 
Infection  erkrankten  Individuen  die  Cnltnren  desStaphylok.  agglntinirt. 
2.  Dass  die  Agglntinationsreaction  der  Infectionsreaetioii  entspricht.  3.  Dass 
die  Anwesenheit  desselben  Mikroorganismus  in  dem  zur  Anwendung  ge- 
langten Semm  unabhängig  ist  von  dem  Agglutboationsrermögen  des  Semms 
und  die  Probe  des  Agglutinationsvermögens,  auf  Fleischbrüheculturen  nicht 
im  geringsten  beeinträchtigt  TratnbfAsti. 

Denys  and  Marchand  (62)  glauben  in  dem  Fehlen  von  Experimenten, 
welche  die  Heilwirkung  des  Anti8treptok.-Sernms  anThierendar- 
thun,  den  Grund  suchen  zu  müssen,  weswegen  sich  die  Serumtherapie  mit 
dem  Antistreptok.-Serum  so  schwer  in  der  praktischen  Medicin  Bahn  bricht. 
Bisher  wurde  vorzüglich  die  präventive  Wirkung  des  Serums  betont.  Hin- 
gegen kommt  ihm  nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  auch  eine  Heilwirkung 
zu,  wenn  die  Infection  der  Thiere  schon  eine  Zeit  lang  bestanden  hat  Beim 
Kaninchen  kann  man  ein  gut  entwickeltes  Erysipel  zum  Stillstand  bringen, 
wenn  man  im  Umkreis  der  Erkrankung  mehrfache  kleine  Serumdosen  ii\jicirt. 
Hier  übt  das  Serum  quasi  eine  Localwirknng  aus.  Man  kann  seine  Heil- 
wirkung aber  auch  erweisen,  wenn  man  das  Serum  ins  Blut  iigicirt  Infidrt 
man  ein  Kaninchen  intraperitoneal  mit  einer  Dosis  Streptok.-Cultur,  die  das 
Thier  in  12  bis  24  Stunden  zu  todten  vermag,  so  findet  sich  bei  der  Autopsie 
ein  stark  leukocytenhaltiges  Exsudat,  aus  dem  Streptok.  in  Reincultur  ge- 
züchtet werden  können.  Iiyicirt  man  nicht  zu  lange  nach  der  Infection 
2-5  ccm  Antistreptok.-Serum,  so  können  die  Thiere  noch  gerettet  werden. 
Wenn  man  die  Peritonealflüssigkeit  untersucht,  so  findet  man  zunächst  die 
Mikrobien  in  erheblicher  Vermehrung.  Bald  nach  der  Serumapplication, 
deren  günstigster  Zeitpunkt  etwa  die  5.  Stunde  post  infectionem  ist,  constatirt 
man  bei  neuen  Peritonealpunctionen  eine  ausgedehnte  Phagocytose,  die  zur 
Aufhahme  fast  aller  Mikrobien  durch  die  Leukocyten  führt  Bedingung  für 
den  Heilerfolg  ist,  dass  die  Serumiivjectionen  nicht  zu  lange  aufgeschoben 
werden,  damit  die  Leukocyten  nicht  unfähig  werden,  sich  aller  Mikrobien  zu 
bemächtigen.  Aus  ihren  Versuchen  halten  die  Verff.  es  für  erwiesen,  dass 
die  Wirkung  des  Antistreptok.-Serums  sich  auch  noch  auf  die  schon  deutlich 
vorhandene  Infection  bemerkbar  macht,  selbst  dann,  wenn  die  Application 
von  der  Blutbahn  aus  erfolgt*.  2!ieim]ce. 

Versuche,  die  Lbxoinb  mit  dem  Antistreptok.- Serum  gegen  einen  von 
menschlichem  Erysipel  gezüchteten  Streptok.  an  Kaninchen  angestellt  hatte, 
veranlassten  ihn,  einen  immunisirenden  Einfluss  des  Serums  gegen- 
über den  Erysipel-Streptok.  anzunehmen^.  Coubmont  wiederholte  diese  Ver- 
suche mit  demselben  Streptok.-Stamm  und  dem  gleichen  Antistreptok.-Serum, 


*^  In  einer  anderen  Arbeit  (s.  p.  21)  hatte  Mabchamd  angegeben,  dass  die 
Leukocyten  unfähig  seien,  vollvirulente  Streptok.  aufeunehmen  und  zu  ver- 
nichten. In  dieser  Arbeit  mit  Dbnts  nimmt  er  an,  dass  die  Leukocyten  durch 
das  Antistreptok.-Serum  eu  dieser  Leistung  befähig  werden.  Li  welcher  Weise 
das  letztere  diesen  Wandel  herbeiführen  soll,  ist  nicht  ersichtlich.  Baumgarten, 

»)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  36.  Ref. 
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gegen  Streptokokken  yenchiedener  Proyenienz. 

das  LsMonnB  benntEt  hatte,  kam  aber  zu  entgegengesetzten  Besnltaten^. 
Diese  Divergenz  in  den  Versochsergebnissen  bei  gleichem  Versnchsmaterial 
sacht  Lemoine  (92)  jetzt  darauf  zurUckzoffthren,  dass  Coubmont  die 
Streptok-zonftchst  mehrfachen  Thierpassagen  unterworfen  hätte.  Hierdurch 
verloren  die  Kokken  ihre  Ffthigkeit,  Ketten  zu  bilden,  and  büssten  aach 
andere  specifische  Eigenschaften  ein,  wie  das  eigenthflmliche  Verhalten  bei 
der  Infection*.  Ziemke, 

Aaf  LsM oiNs's  Erklftmng  erwidert  Conrmont  (49),  dass  er  mit  den 
ihm  fibersandten  Streptok.  am  Kaninchenohr  ein  typisches  Erysipel  erzeogen 
konnte,  and  macht  darauf  aofinerksam,  dass  Streptok.,  wenn  man  ihre  Vira- 
lenz  durch  Thierpassagen  erhöht,  oft  ihre  Form  lindem  and  Diplok.-Form 
annehmen.  Ein  mit  dem  LBMOim'schen  Streptok.  immanisirter  Esel  lieferte 
ihm  ein  Serom,  das  gegen  die  Infection  mit  diesem  Streptok.  schützte. 

Ziemke. 

Weitere  Versache,  die  Conrmont  (50)  Aber  die  Wirksamkeit  des 
ILkSMOBEK-Serams  gegen  Streptok.  mit  3  neaen  Streptok.-Stäm- 
men,  worunter  einer  von  einem  Abscess  and  zwei  von  Erysipel  herstamm- 
ten, angestellt  hat,  ergaben,  dass  einer  dieser  Streptok.  von  dem  Seram  nicht 
bednflosst  wurde,  vielmehr  die  immunisirten  Thiere  alle  noch  vor  den  Con- 
trolthieren  starben.  C.  sieht  hierin  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
seiner  Annahme,  dass  es  mehrere  Streptok.-Species  giebt  und  das  Mamobek- 
Semm  nur  gegen  den  von  diesem  Forscher  benatzten  Streptok.  eine  schfltzende 
Kraft  besitze.  Z&emke, 

Conrmont  (54)  hat  das  Kaninchen  mit  dem  MABMORSK'schen  Serum 
zu  immunisiren  versucht  gegen  sieben  Streptok.,  daronter  den  von  Mab- 
MOBKK.  Die  Tmmunisirungseigenschaften  des  Serums  gegen  den  Streptok. 
Majoiosek  sind  nicht  discutabeL  Sie  sind  nicht  vorhanden  gegen  die  sechs 
anderen.  Charrin. 

Mit  einem  Antistreptok.-Serum,  das  er  durch  Immunisirung  eines 
Esels  mit  zwei  verschiedenen  ErysipelBtreptok.-Caltaren  gewonnen  hatte, 
machte  CourmOllt  (52)  weitere  Immunisirungsversuche  gegen  11  ver- 
schiedene Streptok.-Stämme,  die  er  theils  von  menschlichen  Erysipelen,  theils 
aus  menschlichem  Eiter  gezttchtet  hatte.  Gegen  7  Streptok.-Stämme,  5  vom 
Erysipel  und  2  aus  dem  Eiter,  war  das  Serum  von  gOnstigem  Einfluss, 
die  immunisirten  Kaninchen  überlebten  die  Gontrolthiere.  Die  mit  den 
fibrigen  4  StAmmen  (worunter  3  vom  Erysipel  und  einer  aus  dem  Eiter  ge- 
zflehtet  waren)  injidrten  Thiere  wurden  dagegen  durch  das  Semm  eher 
empfänglich  gemacht,  denn  die  mit  Serum  behandelten  Kaninchen  starben 
vor  den  Controlthieren.  Also  selbst  wenn  man  für  die  Herstellung  des  Se- 
rums verschiedene  Streptok.-Stfimme  benutzt,  erhält  man  kein  Serum,  das 
gegen  alle  pyogenen  Streptok.  immunlsirt.  Man  muss  für  den  Augenblick 
auf  ein  solches  verzichten.  Ziemke. 

Conrmont  (53).  Der  Streptok.  bildet  keine  hoch  genug  differenzirte 
Art  von  Mikrobion,  sodass  man  hoffen  könnte,  ihm  ein  sicheres  Immuni- 


>)  Jahresber.  Xm,  1897,  p  37.  Ref. 

^  Eine  Erklftmng,  die  mcht  sehr  einleachtend  ist  Baumgarten, 
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gegen  Streptokokken  verschiedener  Herkunft. 
Semmtherapie  mit  Antistreptokokkenserum. 

sirangssernm  entgegen  zu  setzen.  Das  liABMORBK'sche  Serum  immiini* 
sirt  das  Kaninchen  gegen  den  Streptok.  MABMonBx's,  aber  es  hat  bei  der 
Behandlang  des  Menschen  versagt  and  ist  auch  unwirksam  gegen  den  klas- 
sischen pyogenen  Streptok.  und  gegen  den  des  Erysipels. 

Es  giebt  in  der  That  kein  Antistreptok.-Serum,  das  man  den  Aerzten 
empfehlen  könnte.  Charrin, 

Gourmont  (51)  resumirt  nochmals  die  Eesnltate  seiner  Versuche,  die 
er  erhielt,  indem  er  das  MASMOREK-Sernm  auf  seine  Wirksamkeit 
gegen  Streptok.-Stämme  verschiedener  Herkunft  ontersuchte^  Er 
sieht  in  denselben  eine  Stfitze  fOr  seine  Ansicht,  dass  die  Streptok.  aus  einer 
Reihe  schwer  von  einander  zu  unterscheidender  Varietäten  bestehen,  die  sich 
dem  Serum  gegenüber  verschieden  verhalten.  Das  Serum,  das  gegen  eine 
Varietät  immunisirt,  schützt  nicht  gegen  eine  andere.  Thatsächlich  giebt  es 
daher  noch  kein  kliiiisch  sicher  wirkendes  Anti8treptok.-Serum.    Ziemke, 

Desse  (63)  behandelt  in  einer  Dissertation  die  Serumtherapie  mit 
Antistreptok.-Seram.  Er  hebt  hervor,  dass  das  MABMOBEK-Serom 
Kaninchen  nur  gegen  den  M^BMOBEK'schen  Streptok.  immunisire,  nicht 
gegen  den  Streptok.  pyog.,  gegen  den  es  im  (Jegentheil  eher  eine  Prädis- 
position fOr  die  Infection  schaffe.  Der  Streptok.  Mabmosek's  ist  nach  D. 
kein  Streptok.  pyog.,  unterscheidet  sich  vielmehr  von  diesem  durch  seine 
pathogene  Wirkung  auf  das  Kaninchen.  Abgeschwächt  oder  virulent  er- 
zeugt er  immer  nur  eine  allgemeine  septische  Infection,  während  der  pyo- 
gene  Streptok.,  gleichgiltig  ob  virulent  oder  abgeschwächt,  wenn  das  Thier 
nur  genügend  vitale  Resistenz  besitzt,  Erysipel,  subcutane  Abscesse,  eitrige 
Entzündungen  des  Peritoneums,  Pericards,  der  Pleura,  Osteomyelitis,  Abs- 
cesse in  der  Leber  und  im  Herzen  hervorruft^.  D.  stellt  der  Zukunft  der 
Serumtherapie  mit  Antistreptok.-Serum  eine  schlechte  Prognose.   Ziemhe. 

Boix  (32)  giebt  eine  zusammenfassende  Kritik  der  Serumtherapie  mit 
Anti8treptok.-Serum  unter  ausgedehnter  Berücksichtigung  der  über 
diesen  Gegenstand  erschienenen  Literatur.  Nach  einleitenden  Bemerkungen 
über  die  Streptok.  werden  in  den  einzelnen  Capiteln  der  Abhandlung  be- 
sprochen die  Geschichte  und  die  Herstellung  des  Antistreptok.-Serums,  die 
ImmaniBirung  und  die  praktische  Verwendung  bei  Erysipel,  bei  den  paer- 
peralen  Infectionen,  bei  anderen  septikämischen  Affiectionen,  bei  Scharlach 
und  bei  malignen  Tumoren.  Hieran  schliesst  sich  eine  Besprechung  des 
Serums  als  Präventiv-Mittel  und  der  üblen  Zufälle,  welche  bei  der  Semm- 
behandlung  auftreten  kOnnen.  Von  den  Schlussfolgerungen  B.^s  sei  erwähnt, 
dass  er,  wenn  auch  nicht  verschiedene  Arten  (especes),  so  doch  biologische 
Variationen  unter  den  Streptok.  annimmt  und  sich  daher  viel  von  der 
Anwendung  eines  polyvalenten  Serums  verspricht  Weitere  Einzelheiten 
8.  Orginal.  Ziemke. 


*)  Vgl.  die  vorhergehenden  Referate.   Ref. 

')  Es  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnnng,  dass  eine  derartige  Eintheilong 
der  Streptok.  in  pyogene  und  nicht  pyo^ene,  die  sich  im  Grande  doch  nur  aaf 
Virulenzunterschiede  stützt,  nicht  zulftiBig  ist.  Ref. 
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Lig^^res  (100)  versuchte  das  Antistreptok.-Semm  von  Mabmobsk  als 
Hölfsmittel  zur  systematischen  Bestimmnng  der  S^ptok.  (serotherapentische 
Diagnostik).  Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  nnr  eine  sorg^tig  ausgewählte 
Art  der  Einspritzung  von  Semm  als  PrtifiingsverfEÜiren  Yerwendnng  finden 
darf.  Es  bestand  in  der  sabcntanen  Ii^jection  von  3  com  Antistreptok.-Seram 
an  3  sich  folgenden  Tagen  und  nachheriger  Ii\jection  von  ^/^  ccm  Booillon- 
eoltor. 

Bei  Kaninchen  waren  dagegen  für  diesen  Zweck  folgende  Verfahren 
nicht  branchbar: 

a)  2nialige  subcutane  Ii\jection  von  2  ccm  Antistreptok.-Serum  innerhalb 

2  Tagen  und  Iigection  von  2  ccm  BouiUoncnltur  in  die  Ohrvene. 

b)  n>idemy  aber  Iigection  von  nur  1  ccm  Bouilloncultur  unter  die  Haut. 

c)  Ibidem,  aber  Bednction  der  Bouilloncultur  auf  V^  ccm« 

d)  Smalige  subcutane  Ii^jection  von  2  ccm  Antistreptok.-Serum  innerhalb 

3  Tagen  und  Iigection  von  ^|^  ccm  Cultur  in  das  subcutane  Bindegewebe. 
Bei  allen  Proben  wurden  stets  auch  Kaninchen  mit  nur  einfachem  Pferde- 

semm  znm  Vergleiche  vorgeimpft 

Bei  richtig  durchgeführten  Versuchen  ergab  es  sich,  dass  man  zwei 
Gruppen  von  Streptok.  unterscheiden  kann,  nämlich  die  pyogene  Gruppe, 
gegen  die  das  Serum  von  Mabmobek  Schutz  gewährt*  und  die  Gruppe  der 
Drnsenstreptok.,  gegen  die  dieses  Serum  wirkungslos  ist    Gtällebeau. 

Suehow  (132)  macht  auf  die  unzweifelhaft  günstige  Einwirkung  des 
An  tistreptok.*Serumsaufden  Verlauf  des  Erysipels  aufinerksam,  die 
er  in  9  Fällen  zu  constaüren  Gelegenheit  hatte.  Das  frisch  bereitete  Serum 
schien  kräftiger  zu  wirken,  als  das  alte.  Ziemke, 

Debersacques  (58)  theilt  4  Fälle  mit,  die  er  mit  Antistreptok.- 
Serum  behandelte.  Es  handelt  sich  um  eine  Phlegmone  des  Halses  mit 
folgendem  Erysipel  und  Pleuritis,  um  ein  Gesichtserysipel,  das  auf  die 
behaarte  Kopfhaut  fiberging,  um  ein  Erysipel  und  eine  Periostitis  des  Unter- 
schenkels. Alle  Fälle  wurden  völlig  und  bald  geheilt*^  üeber  die  Wirkung 
des  Antistreptok.'SerUms  bei  Peritonitis  ist  D.  noch  nicht  zu  einem  ab- 
aehliesflenden  ürtheil  gelangt  Ziemke. 

Danehez  (57)  wandte  bei  einem  Erysipel,  das  sich  im  Anschluss  an 
eine  Nabelschnureitemng  des  Neugeborenen  entwickelte  und  allmählich 
seinen  ganzen  Körper  ergriff  Iigectionen  von  Antistreptok.-Serum  an. 
Am  15.  Krankheitstage  wurde  die  erste  Serumiiviection  applicirt  und  inner- 
halb 5  Tagen  5mal  wiederholt;  die  Grösse  der  Einzeldosis  betrug  3-5  ccm. 
Nach  jeder  Iqjection  trat  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  jäher 
Temperatnrabfall  ein.  Der  Einfluss  auf  das  Erysipel  bestand  in  einem  Ab- 
nehmen der  Hautröthung,  das  Fortschreiten  desselben  wurde  durch  das 
Serum  nicht  verhindert.  Das  Kind  erlag  schliesslich  der  Krankheit,  was 
D.  der  Schwere  der  Infection,  dem  zarten  Alter  des  Kindes  und  endlich  der 
zu  späten  Anwendung  des  Serums  zuschreibt.  Er  empfiehlt  bei  allen  Strcp- 

*)  Das  stände  im  Widersprach  zu  Coubmont's  ausgedehnten  Versuchen  (s.  c). 

Baiimgarten. 
**)  D.  h.  sie  heilten  *,  ob  sie  geheilt  wurden,  wäre  doch  die  Fra^e.  Baumgarten, 
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tok.-Infectionen  sofortige  Anwendung  der  Serami!\jectionen.  Nachtheilige 
Wirkungen  derselben  worden  nicht  beobachtet.  Ziemke. 

Archangelsk!  (19)  behandelte  3  Fälle  von  puerperaler  Sepsis 
mit  Antistreptok.-Serum.  Nach  dreimaliger  subcutaner  Iiyection  von 
je  10  ccm  Serum  trat  Genesung  ein.  A.  ist  der  Ansicht,  dass  man  sich  nicht 
auf  die  Anwendung  des  Anti8treptok.-SerumB  allein  beschränken  solle, 
sondern  auch  die  anderen  Mikrobien,  die  im  Lochialsecret  vorkommen,  mit 
specifischem  Serom  bekämpfen  müsse.  Bei  Mikrobienassodationen  mehrerer 
Arten  ist  eine  Combination  von  mehreren  auf  die  betreffenden  Mikrobien 
spedfisch  wirkenden  Sera  zu  verwenden.  Ziemke. 

Halberstadt  (77)  wandte  bd  einem  Fall  schwerer  puerperaler 
Sepsis  neben  energischer  Localtherapie,  Ausspfilnngen  n.  s.  w.  auchlig'ec- 
tionen  von  Antistreptok.-Serum  an.  Er  konnte  danach  unzweifelhaft 
eine  Besserung  des  Pulses,  geringe  Herabsetzung  der  Temperatur  und 
hauptsächlich  eine  Besserung  des  subjectiven  Befindens  constatiren.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  des  Serums  wurden  nicht  bemerkt.    Ziemke. 

Stern  (129)  sah  einen  Fall  von  schwerer  Sepsis  im  Wochenbett 
nach  Injectionen  von  Antistreptok.-Serum  in  Genesung  übei^hen  und 
schreibt  diesen  Effect  einzig  und  allein  den  Seniminjectionen  zu*.  Ziemke. 

Hubert  (86)  tritt  wann  für  die  therapentische  Anwendung  des 
Antistreptok.-Serums  bei  den  puerperalen  Infectionen  ein.  Er 
hält  das  MASMOBEK-Serum  für  „ein  kostbares  Heilmittel,  das  im  Stande 
ist,  die Phagocy tose  und  eine  antitoxische  Beaction  im  Körper  hervorzurufen*' 
und  motivirt  cÜesen  Serum-Enthusiasmus  mit  der  Beobachtong  eines  Falles 
von  Wochenbettfieber,  in  dem  die  Temperatur  40^  C,  der  Puls  150  Schläge 
betrug  und  die  Kranke  unrettbar  verloren  schien.  24  Stunden  nach  sub- 
cutaner Application  von  100  ccm  Serum  war  der  Zustand  der  Patientin 
total  verändert  und  nach  weiteren  40  Tagen  war  die  Heilung  vollendet 

S^emke. 

Eastache  (65)  berichtet  über  sdne  Erfahrungen  mit  dem  Antistrep- 
tok.-Serum bei  Streptok.-Infectionen  im  Wochenbett.  Er  hält 
es  in  mittelschweren  Fällen  nicht  für  besser  als  die  gebräuchlichen  Mittel, 
Ausspülung  und  Gurettement  des  Uterus,  in  schweren  für  wirkungslos.  Als 
Präventiv-Mittel  ist  in  jedem  Falle  gewissenhafte  Asepsis  und  Antisepsis 
vorzuziehen.  In  der  Discusdon  erwähnt  Jakob  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall,  in  dem  das  Antistreptok.-Seram  gute  Dienste  leistete,  während  Dslobb 
keine  Erfolge  mit  demselben  aufweisen  kann.  Ziemke, 

Befriedigende  Resultate  bei  der  Behandlung  der  puerperalen  Infec- 
tionen mit  Antistreptok.-Serum  hängen  nach  Waiüsteln's  (141) 
Ansicht  vor  allen  Dingen  davon  ab,  dass  eine  reine  Streptok.-Infection  vor- 
handen ist,  die  Injectionen  zeitig  angewandt  und  grosse  Dosen  injicirt  werden. 
Die  Application  des  Serums  ist  für  den  Körper  ungefährlich.         2!iemke, 

Raw  (120)  berichtet  über  11  Fälle  von  Streptok.-Septikämie,  die 
mit  A  ntistr  ep  tok.  -  Serum  behandelt  wurden.  Odavon  genasen;  das  Serum 
stammte  aus  dem  Institut  Pasteub  in  Paris.  Durham, 

*)  Hierin  nrtheilt  H.  wohl  za  optimistisch.  Baumgarten. 
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Opienski  (113)  wandte  in  10  schweren  Scharlachfällen  das 
Bu/wiDVhe  Anti8treptok.-Sernm  an.  2  FSlle  starben^  die  Übrigen 
8  yerilefen  gfinstig.  Die  günstige  Wirkung  bestand  in  einer  Abktbrznng 
des  Erankheitsverlanfes.  üeble  Nebenwirkungen,  namentlich  seitens  der 
Nieren,  wurden  nicht  beobachtet  Ziernke. 

Moiiti  (110)  giebt  einen  Beitrag  zur  Sernmtherapie  bei  Endo- 
carditis  maligna.  Ein jnnger Mensch, dervorJahresfHsteineGonorrhoe 
durchgemacht  hatte,  war  an  einer  schweren  malignen  Endocarditis  erkrankt, 
die  allen  therapeutischen  Maassnahmen  trotzte.  Da  M.  vor  mehreren  Jahren 
einen  diesem  sehr  fibnlichon  Fall  behandelt  hatte,  als  dessen  Ursache  bei 
der  Obdncüon  der  Staphylok.  pyog.  aur.  gefunden  wurde,  wurde  eine  Serum- 
behandhing  mit  Antistaphylok.-Serum  eingeleitet,  das  aus  dem  St  Peters- 
burger Institut  fOr  experimentelle  Medicin  bezogen  wurde.  Nach  jeder 
Semmiigeetion  folgte  eine  Besserung  von  einem  Tage,  und  nach  6  Xigec* 
tionen  blieb  die  Temperatur  dauernd  normaL  M.  ist  geneigt,  dieses  uner- 
wartet gflnstige  Resultat  auf  die  Serumtherapie  zurftckzuführen.   Ziemke, 

€arrieii  und  Pelou  (41)  berichten  fiber  einen  sehr  schweren  Fall  von 
Grippe  mit  cerebralen  und  meningitischen  Störungen,  an  den 
sich  eine  Pleuropneumonie  mit  remittirendem  Fieber  anschloss.  Bei  der 
bacteriologischenUntersuchungdesAuswurftfanden  sich  zahlreiche Streptok. 
Nach  4maliger  Application  von  je  20  ccm  Mabmobbi: -Serum  nahmen  die 
Excorsionen  der  Fiebercurve  allmfthlich  ab,  bis  ein  completer  Abfall  und 
mit  ihm  die  Heilung  eintrat  Chinin  und  Antipyrin  waren  vorher  ohne  Er- 
folg gegeben  worden.  Ziemke. 

Bamsay's  (117)  FaU  betraf  ein  14jähriges  Mädchen  mit  Mittelohr- 
eiterung. Eröffiiung  der  Mastoidalzellen;  der  sinus  sygmoid.  sah  normal 
aus.  Trotzdem  trat  Gelenkentzilndung  mit  Streptok.-Befünde  im  Blute  auf. 
Injection  von  im  Ganzen  205  ccm  Antistreptok.-Serum.   Heilung. 

Burham, 

Kerez  (88)  beschreibt  einen  Fall  von  Streptok.-Infection,  der  mit  einer 
Pharyngo-Ehinitis  purulenta  und  Laryngitis  anfing  und  später 
zu  Pleuritis,  Endocarditis  und  Localisationen  in  den  Gelenken 
fahrte.  Als  Ultimum  reAigium  wurde  schliesslich  auch  Mabmobbk's  Anti- 
streptok.-Serum angewandt  Wie  aus  der  Schilderung  des  Erankheits- 
verlauÜB  heryorgeht^  kann  von  einem  entscheidenden  Einfluss  der  Iigectionen 
auf  den  Gang  der  Krankheit  nicht  die  Bede  sein.  Dennoch  kann  sich  E. 
des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  das  Serum  in  diesem  Fall  die  Intensität 
der  Infection  gebrochen  habe  und  ohne  seine  Anwendung  die  Krankheit 
einen  fatalen  Ausgang  genommen  hätte.  Erwähnenswerth  ist  noch,  dass 
mehrere  Male  nach  den  Ii\jectionen  erysipelähnliche  Erytheme,  ein  Mal  mit 
phlegmonteer  Infiltration  und  sehr  schmerzhafter  Schwellung  der  regionären 
Lymphdrüsen,  auftraten.  Ziemke^ 

Touwaint  (134)  sah  bei  einem  Tuberkulosen  unter  Schfittelfrost  und 
Fieber  pldtzlich  eine  Pneunomie  der  rechten  Lunge  auftreten  und  nach 
2  Tagen  im  Anschlnss  an  eine  eitrige  Folliculitis  der  Nasolabialgegend  sich 
ein  Erysipel  derOberlippeentwickeln.  Nach  Anwendungvon  Antistreptok.- 
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Serum  fiel  die  Temperatur  sehr  bald,  and  das  Erysipel  verschwand.  Dem- 
gegenüber betont  G.  Etibnne  in  der  Discossioni  dass  er  in  4  Fällen  puerperaler 
Streptok.-Sep8is  auch  nicht  den  geringsten  Einflnss  der  Senuniigectionen 
gesehen  habe.  Ziemke. 

In  drei  Fällen  von  Bronchopneumonie  kleiner  Kinder  wandte  Gadet 
de  Cassieoart  (39)  das  MABMosBx'sche  Antistreptok.-Serum  an. 
Der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  gut;  es  wurden  keine  Nebenwirkungen  be- 
obachtet Ziemke. 

Clozler  (45).  Bei  einem  13jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  Streptok.- 
Infection  der  Lunge  zeigte,  welche  man  für  acute  Tuberkulose  halten 
konnte,  haben  Lqjectionen  von  Antistreptok.-Serum  in  einer  Totaldosts 
von  190  ccm  in  acht  Tagen  zuerst  eine  Herabsetzung  der  Temperatur,  dann 
Besserung  im  Allgemeinbefinden  und  endlich  Heilung  bewirkt".    Charrin. 

Ghauvel  (43)  behandelte  einen  jungen  Soldaten,  bei  dem  sich  im  An- 
schluss  an  eine  rechtsseitige  Pneumonie  ein  Empyem  der  rechten 
Pleurahöhle,  eine  eitrige  Schultergelenksentzündung  und  metastatische 
Abscesse  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  entwickelt  hatten,  mit  Anti- 
streptok.-Serum. Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  hatte  den 
Streptok.  pyog.  ergeben.  Es  wurden  täglich,  im  Oanzen  25,  subcutane  In- 
jectionen  mit  Mabmobbk  -  Serum  vorgenommen,  wonach  sich  der  Allgemein- 
zustand sehr  bald  besserte  und  völlige  Genesung  eintrat  Jede  I^jection 
war,  obwohl  peinlichste  Asepsis  beobachtet  wurde,  von  einem  beträchtlichen 
und  schmerzhaften  Oedem  an  der  Iigectionsstelle,  von  Röthung  und  Tempe- 
ratursteigerung  begleitet,  welche  Erscheinungen  erst  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  wieder  zurückgingen.  Ziemke. 

Boucheron  (35)  theilt  zwei,  durch**  I]]gection  von  Antistreptok.- 
Serum  geheilte  Fälle  von  Asthma  mit  In  beiden  Fällen  wurde 
das  Asthma  durch  eine  Streptok.-Rhinitis  verursacht  und  bestand  in  nächt- 
lichen Anfällen.  In  dem  einen  Fall  genügten  4  Serum -Injectionen  zur 
Heilung,  in  dem  anderen  wurden  die  Injectionen  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holt Das  endliche  Besultatwar  gleichfaUs  ein  günstiges,  seit  14  Monaten 
sind  keine  neuen  Anfälle  aufgetreten.  Ziemke, 

Aabineau  (22)  wandte  in  2  Fällen  von  membranöser  Conjunc- 
tivitis, als  deren  Erreger  Streptok.  gefunden  wurden  und  welche  bis  da- 
hin jeder  Behandlung  getrotzt  hatten,  Injectionen  von  MABMonsK-Serum 
an.  Der  Erfolg  war  augenscheinlich.  Seit  der  ersten  Ii\jcction  besserte  sich 
die  Krankheit  und  wurde  bald  geheilt  Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung 
giebt  MoRAx  seine  Erfahrungen  über  die  Streptok.-Ooi]gunctiviti8  und  ihre 
Behandlung  mit  MABMOBEK-Serum  bekannt.  Indem  er  auf  die  einzelnen 
Formen  der  Streptok.-Conjunctivitiden,  deren  er  drei  unterscheidet,  näher 
eingeht,  betont  er,  dass  der  Streptok.  sich  niemals  im  Conjunctivalsack 


*)  Man  wird  auch  hier  zunächst  nur  den  Eintritt  der  Heilung  constatiron 
können,  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  den  Semm-In- 
jeetionen  aber  offen  lassen  müssen.  Baumgarten. 
**)  Statt  ^durch"  wird  man  auch  hier  nur  sagen  können :  bei ,  Anwendung  von* . 

Bmumgaritn, 
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InfectioDen. 

des  Gesunden  finde,  sondern,  wenn  er  dort  vorkommt,  immer  entsfindliche 
Afiecticmen  der  Gongonctiya  zor  Folge  habe.  Das  von  Mabmobbk  zaerst 
heigesteUte  Anti8treptok.-Senim  war  nach  seinen  Erfahmngen  bei  diesen 
Coignnetivitiden  gewöhnlich  ohne  Wirkung.  Besser  wurden  die  Erfolge,  als 
man  zor  Ctewinnnng  des  Semms  die  Impfthiere  mit  Öemischen  von  Streptok. 
verschiedener  Herkunft  behandelte.  A.  empfiehlt  schliesslich  eine  PrQftmg 
des  neuerdings  von  Mabmobek  aus  den  Streptok. -Toxinen  gew<mnenen 
„antitoxiBchen*'  Serums,  zumal  dessen  Application  ohne  Oefahr  sei. 

Ziemke. 

Bonelieron  (36)  hält  die  Wirkung  desAntistreptok.-Serumsbei 
den  rheumatischen  Iritiden  für  günstig;  es  vermag  in  acuten,  wie 
ehronisehen  Fftllen  bei  wiederholter  Anwendung  eine  gewisse  Besserung  der 
Sehkraft  herbeizufBhren  durch  die  schnellere  Besorption  der  Exsudate.  Das 
Anti8treptok.-Serum  wirkt  nicht  nur  specifisch  gegen  die  Streptok.,  sondern 
auch  als  indifierentes  Serum,  indem  es  in  kleinen  Dosen  als  Stimulans  auf 
das  Nerveniytem  einwirkt  Ziemke. 

Mouilleron  und  Bosslgnol  (111)  haben  beim  Pferdetyphus^  w&hrend 
2  Jahren  das  Antistreptok. -Serum  von  Mabmobek  mit  Erfolg  in  Anwen- 
dung gebracht  Vor  EinfUhrung  des  VerftJirens  starben  von  209  erkrankten 
Pferden  161 = 76^/^;  durch  den  (Gebrauch  desSerums  bei  62  Pferden  wurden 
die  Verluste  auf  11  Todesftlle  »=  19^/^  zurftckgedrftngt  Wenn  der  Pferde- 
lyphus  das  einzige  Leiden  darstellte,  von  dem  die  Pferde  befallen  waren,  so 
nahm  die  Behandlung  2-10,  ausnahmsweise  28  Tage  in  Anspruch.  Gesellten 
sieh  zum  Pferdetyphus  Druse,  Angina,  Brustseuche,  so  trat  die  Gfenesung  erst 
nach  8-21-40  Tagen  ein.  Die  tftgliche  Dosis  des  Semms  betrug  20-110  ccm, 
die  eventuell  auf  mehrere  Ii^ectionen  vertheilt  wurden.  Ans  zwei  Kranken- 
geschichten geht  hervor,  dass  das  eine  Mal  die  Heilung  120  ccm  in  llTagen, 
das  andere  Mal  700  ccm  in  3  Wochen  bendthigte.  OuiUebeau. 

HoIllngworUi  (84)  behandelte  ein  mit  Blutfleckenkrankheit 
(morbus  macnlosus)  behaftetes  Pf erd  mit  Antistreptok.-Serum.  Patient 
erhielt  zunftchst  Sstfindlich  10  ccm,  später  68tttndlich  die  gleiche  Dosis 
subcutan  injicirt  und  genas,  obwohl  die  Erkrankung  eine  äusserst  schwere 
war.  Insgesamt  wurden  840  ccm  Serum  iivjicirt  A.  Eber, 

Mireoli's  (108)  Versuche  ein  Heilserum  gegen  Staphylok.  zu  er- 
halten, hatten  schon  Mher  zu  einem  Ergebniss  gefOhrt^.  Indessen  krankte 
seine  Methode  an  zweierlei  Schwierigkeiten.  Einmal  erwiesen  sich  die  Ver- 
sochsthiere  als  zu  sehr  empfindlich  gegen  dieliuectionen  von  lebenden  Oul- 
turen  mit  allmählich  steigender  Virulenz.  Sodann  war  das  von  den  Thieren 
gewonnene  Serum  fllr  die  Anwendung  beim  Menschen  gänzlich  unbrauchbar, 
weil  es  locale  Infectionserscheinungen,  Phlegmonen  und  Fieber  hervorrief. 
M.  bemflhte  sich  daher,  diese  Schwierigkeiten  zu  beseitigen.  Es  gelang  ihm 
aus  einer  sehr  virulenten  Staphylok.-Cultur  ein  Toxin  zu  erhalten,  das  in 
einer  Dosis  von  8  ccm  pro  kg  in  8-24  Stunden  ein  grosses  Kaninchen  zu 
tOdten  vermochte.  Durch  geeignete  Beductiion  der  Dosis  konnte  er  einige 


>)  Jahresber.  Xü,  1896,  p.  41.  Ref.  ^  *)  Jahiesber.  X,  1894,  p.  82.  Ref. 
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Kaninchen  und  einen  Hnnd  immnniBiren.  Die  enteren  vermochten  zwar 
der  Infection  mit  lebenden  Coltnren,  welche  die  Controlthiere  in  24  Stund^i 
tödteten,  nicht  zn  widerstehen,  überwanden  jedoch  schwächere  Septikämie- 
infectionen  noch  nach  6  Monaten.  Ihr  Senun  besass  aber  nnr  unbedeutende 
Wirknngsfähigkeit.  Dagegen  konnte  M.  von  dem  Hnnde  nach  4  Wochen  ein 
Serum  gewinnen,  das  den  Tod  eines  mit  Toxin  inficirten  EAuinchens  ver- 
zögerte, bezw.  verhinderte  und  das  bei  iCaninchen,  die  mit  virulenten  Cnl- 
turen  inficirt  wurden,  die  Septikftmieerscheinungen  überwand  und  in  örtliche 
Knochen-  und  Eingeweidekrankheiten  umwandelte.  Beim  Menschen  hatte 
dieses  Staphjlok.-Serum  keine  schädliche  Wirkung.  M.  wandte  es  zweimal 
an  sich  selbst  bei  grossen  Nackenfnrunkeln  an  und  will  danach  einen  mil- 
deren Verlauf  beobachtet  haben.  2Xe¥nke. 

Coley  (48)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  dar  Behandlung 
von  inoperablen  Sarkomen  mit  den  gemischten  Toxinen  von 
Erysipelkokken  und  Bac.  prodigiosus.  Er  benutzte  zwei  Wochen 
alte  Mischculturen,  die  vor  dem  Gebrauch  durch  Erhitzen  auf  58^  Csterilisirt 
waren.  Für  schwache  Patienten  bezw.  fOr  Kinder  wurde  die  Flüssigkeit 
noch  filtrirt.  Nach  seinen  Erfahrungen  spielen  die  Producte  des  Bac.  pro- 
digiosus eine  wichtige  Bolle  bei  der  Behandlung.  Die  sterile  Culturflüssig:- 
keit  wurde  entweder  direct  in  das  Sarkom  oder  subcutan  an  einer  entfernt 
gelegenen  Stelle  eingespritzt.  Die  Dosirung  wurde  nach  dem  Grad  der  er- 
folgten fieberhaften  Reaction  bei  jedem  Fall  regulirt  In  vielen  Fällen  war 
eine  Verbesserung  schon  nachAblauf  einer  Woche  zu  verzeichnen.  Insolchen 
wurde  die  Behandlung  bis  zur  scheinbaren  Genesung  fortgesetzt  Zwd  von 
G.'s  Patienten  sind  infolge  der  Behandlung  gestorben.  Seine  Eesultate 
waren  folgende:  8  Patienten  blieben  gesund  über  3  Jahre  nach  der  Be- 
handlung; 9  sind  1-3  Jahre  gesund  geblieben;  4  sind  6  Monate  bis  ein  Jahr 
gesund  geblieben.  Bei  4  Fällen  traten  die  Erscheinungen  wieder  auf,  nach- 
dem sie  verschwunden  waren,  von  diesen  starben  2,  die  anderen  beiden  sind 
weiter  behandelt  worden  und  bis  jetzt  gesund  geblieben.  NuHalL 

M^n^trier  (106)  beobachtete  bei  einem  Arzt  ein  Erysipel  im  An- 
schluss  an  eine  Infection  mit  pleuritischem  Eiter.  Derselbe  hatte 
gelegentlich  einer  Thorakocentese  seine  Finger  mit  Eiter  verunreinig^  und 
sich  gleich  darauf  ziemlich  heftig  am  Ohr  gekratzt,  sodass  es  blutete.  Am 
folgenden  Tage  entwickelte  sich  daselbst  eine  erysipelatOse  BOthung  und  zu- 
gleich trat  Fieber  und  ApetiÜosigkeit  auf.  Nachdem  das  Erysipel  sich  über 
die  behaarte  Kopfhaut  und  einen  Theil  des  Gesichts  ausgebreitet  hatte,  ging 
es  in  wenigen  Tagen  zurück.  M.  hebt  als  besonders  interessant  hervor,  dass 
der  pleuritische  Eiter,  der  ein  Erysipel  beim  Menschen  hervorrief,  sich  fast 
völlig  unwirksam  gegen  weisse  Mäuse  erwies.  InderDiscussionmachtNBTTXB 
darauf  aufmerksam,  dass  Gulturen  von  Streptok.,  die  für  Thiere  nur  wenig  vi- 
rulent seien,  häufig  beim  Menschen  Erysipel  zu  erzengen  verm^en.  Ziemke. 

Ramond  (116)  beobachtete  im  Anschluss  an  ein  G^ichtserysipel  eine 
Stirnhöhleneiterung,  die  mit  dem  Tode  endete.  Bei  der  Obduction  fand 
man  im  rechten  Stimlappen  einen  Gehimabscess  und  allgemeine  Meningitis. 
Im  Eiter  wurden  Streptok.  in  Reincultur  nachgewiesen.  Ziemke. 
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bei  Fuiunkeln  und  Garbunkeln,  bei  einer  eigenthünmchen  eitrigen 
Hautkrankheit,  bei  GonjnnctiTit£  crouposa. 

Delbaiieo  (59)  imtersachte  einen  Fall  von  Erysipelold,  einer 
juckenden,  erysipelähnlichen  Hantaffection,  die  ohne  wesentliche  Stffningen 
des  Allgemeinbefindens  nnd  ohne  Fieber  verl&oft  und  von  Bobsnbaoh^  als 
zoonotisches  Fingererysipel  beschrieben  worden  ist,  n&her  histologisch  und 
bacteriologisch.  Dasselbe  wurde  in  der  ÜNKA'schen  Poliklinik  beobachtet  * 
und  war  im  Ansdiluss  an  eine  Verletzung  durch  eine  Fischgräte  zu  Stande 
gekommen.  Unter  aseptischen  Cautelen  wurden  Ausstrichpräparate  und 
Cultnren  auf  den  gebräuchlichen  festen  und  flflssigen  NährbMen  angelegt, 
ohne  dass  es  gelang,  Parasiten  nachzuweisen.  D.  hebt  die  differentiellen 
diagnostischen  Merkmale  zwischen  dem  ErysipeloM  und  dem  Erythema 
ezsudatiyum  multiforme  hervor.  Solange  der  Nachweis  der  spedfischen 
Noxe  beider  Affecüonen  noch  nicht  gelungen  ist,  bietet  uns  das  klinische 
Bild  hinreichend  scharfe  Unterschiede,  mit  denen  wir  auskommen  kOnnen. 

2iiemke. 

LemM  (93)  hat  den  Eiter  von  30  Furunkel-  und  Carbunkelfällen 
untersucht  und  gefunden,  dass  der  Staphylok.  pyog.  aur.  der  Erreger 
dieses  Uebels  ist  Durch  fortgesetzte  Cultur  lässt  er  sich  abschwächen  und 
verliert  dabei  seine  gelbe  Farbe.  Die  Unterhauteinspritzung  bringt  beim 
Meerschweinchen  einen  charakteristiBchen  Carbunkel  zu  stände.  Die  Ge- 
brauchsgegenstände der  Barbierstubensind  eines  der  hänfigstenVerbreitungs- 
mitteldieserAffection.  Die  gewöhnlichen  antisepUschenVorsichtsmaassregeln 
sind  durchaus  unzulänglich.  Derlmmunisirung  setzen  sich  grosse  Schwierig- 
keiten entgegen.  Sentinon, 

Hallopeau  (78)  beschreibt  eine  eitrige  Hauterkrankung,  fftr 
deren  Erreger  er  einen  besonderen,  noch  nicht  näher  untersuchten  Staphy- 
lok. hält.  Die  Krankheit  beschränkt  sich  auf  die  Haut  und  bildet  keine 
Metastasen  in  den  inneren  Organen.  Es  bilden  sich  multiple,  kleine,  ober- 
flächliche Eiterheerde,  die  sich  allmählich  ttber  die  ganze  Oberfläche  der 
Haut  verbreiten,  unaufhörlich  recidiviren  und  oft  mit  sehr  heftigen  Fieber- 
anfäUen  einhergehen.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  Entwickelung  nucleärer 
Bläschen,  die  von  einem  rothen  Hof  umgeben  werden  und  sich  sehr  oft  in 
der  Peripherie  vergröesem,  während  sie  im  Centrum  eintrocknen.  Nach  Los- 
stossung  der  Eintrocknungsborke  erscheint  die  unterliegende  Haut  glänzend 
roth.  Häuflg  confluiren  die  Bläschen  zu  solchen  von  lenticulärer  Form  und 
ChrOsse  oder  sie  bilden  mehr  weniger  ausgedehnte  polymorphe  Figuren.  Die 
Schleimhänte  des  Mundes,  des  Magen-Darmkanals  und  der  Vagina  sind 
gleichmässig  befallen.  Die  Krankheit  verläuft  mit  schubweisen  Fieber- 
anAUen,  kann  mehrere  Monate  dauern  und  mit  dem  Tode  enden.  Ziemke. 

Yossius  (139)  berichtet  über  einenFallvonConjunctivitiscrouposa, 
der  ganz  das  klüiische  Bild  einer  diphtheritischen  Erkrankung  bot,  aber 
als  bactmologischen  Befund  nur  Streptok.  aufwies.  Als  Behandlung  wurde 
Heilserum  angewandt,  worauf  die  Membranbildung  angehört  haben  soll. 

QrunerL 

Bei  dem  von  £•  Kauffniailii  (87)  beschriebenen  Falle  schloss  sich  an 

0  Jahreeber.  HI,  1887,  p.  307.  Ref. 

Bftumgarten'B  Jahresbezieht  ZIV  3 

Digitized  by  VjOOQ IC 


34      Pjogene  Kokken.  Bacteriologische  Befunde  bei  Gonjunciiviiiden, 
Phlykäne,  impetiginösem  Hantausschlagy  pseudomembranöser  Angina. 

eine  schwere  Streptok.-Conjanctiyiti8,  die  nur  wenig  Staphylok.  als 
Beimengung  aufwies  und  unter  Membranbildong  einherging,  Dakryocystitia 
und  üebergreifen  auf  die  Luftwege  an.  Es  trat  Exitus  am  7.  Eranldieits- 
tage  ein.  Gonok.  wurden  nie  nachgewiesen.  Qruneri. 

InLepriiice's(94)  8  Fällen  von  croupöser  Conjunctivitis  enthielten 
die  Pseudomembranen  im  Zustand  der  Eiterung  den  Staphylok.  pyog. 
aureus.  Chanrin, 

Yalude  (136)  beobachtete  eine  infectiOse  Conjunctivitis  im  An- 
schluss  an  eine  Allgemein-Infection  mit  Streptok.  im  Wochen- 
bett bei  einer  Frau,  die  an  Stelle  des  gesunden  linken  Auges  einen  mit 
einer  fistulösen  Comea-Narbe  behafteten  Augenstumpf  hatte  und  darfiber 
ein  künstliches  Auge  trug.  Im  Verlauf  derPuerperalinfection  entwickelten 
sich  auf  der  Conjnnctiva  des  linken  Auges  Pseudomembranen,  die  von 
Streptok.  wimmelten,  und  nach  2  Tagen  schloss  sich  hieran  eine  acnte 
Phlegmone  des  Augapfelstumpfes.  Der  Glaskörperraum  war  mit  reich- 
lichem, streptok.-haltigem  Eiter  erfBllt  V.  hält  die  Conjunctivitis  f&r  eine 
metastatische,  von  der  AUgemeininfection  aus  verursachte  Streptok.-£!r- 
krankung,  weil  sie  nur  einseitig  war,  bei  directer  üebertragung  durch  die 
Finger  aber  jedenfalls  doppelseitig  aufgetreten  wäre.  Ziemke. 

Michel  (107)  zeigt  durch  Impfversuche  am  Kaninchen,  dass  zwar  die 
Staphylok.  die  häufigsten  Erreger  der  Phlyktäne  sind,  dass  aber  auch 
Gährungspilze,  Pneumobac,  Pnenmok.  und  Diphtheriebac.  die  alleinigen 
Urheber  sein  können.  Orunert. 

Balzer  und  Oriffon  (26)  beobachteten  2  Fälle  von  diphtherolder 
Stomatitis  mit  impetiginösem  Hautausschlag  am  Gesicht  und  be- 
haarten Kopf,  die  durch  Streptok.  verursacht  wurden.  Von  anderen  Forschem 
wird  diese  Form  der  Stomatitis,  die  klinisch  der  Diphtherie  ähnlich,  ätiolo- 
gisch aber  von  ihr  verschieden  ist,  als  eine  Staphylok.-Infection  angesehen. 
Verff.  glauben  nach  ihren  Beobachtungen,  dass  sowohl  die  Mund-,  wie  die 
Hautaffection  durch  Streptok.  verursacht  wird  und  die  Staphylok.  nur  als 
zufällige  Befunde  anzusehen  sind.  Zienike. 

Bei  einer  pseudomembranösen  Angina,  die  Barbier  und  Tollmer 
(27)  beobachteten,  ergab  die  bacteriologische  Untersuchung  eine  Misch- 
infection  mit  Streptok.  und  Staphylok.  Bei  der  Obdnction  fand  sich  eine 
typische  allgemeine  Streptok.-Infection  und  in  den  Luftwegen  kleine  kurze 
und  wenig  virulente  Diphtheriebac.  Merkwürdig  ist,  dass  diese  an  einer 
Stelle  länger  und  von  sehr  heftiger  Virulenz  waren,  für  welches  Verhalten 
Verff.  eine  Erklärung  nicht  beizubringen  vermögen.  Ziemke. 

Hubert  (81)  beschäftigt  sich  mit  der  Bolle,  welche  die  Streptok. 
bei  der  Diptherieinfection  spielen.  Von  der  französischen  Schule  ist 
eine  Eintheilung  der  Diphtherieerkrankungen  in  eine  „dipht^rie  pnre^  und 
„diphtdrie  avec  association^  aufgestellt,  und  für  jede  düieser  Formen  je  nach 
dem  Mikrobienbeftmde  typische  klinische,  von  einander  wohl  unterschiedene 
Erankheitsbilder  angenommen  worden.  Nachprüftmgen  die  H.  anstellte, 
führten  ihn  zu  ganz  anderen  Resultaten.  Die  24stündige  Blutsenimenltor, 
das  von  den  Franzosen  benutzte  diagnostische  Unterscheidungsmittely  ist 
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mmtverllasig,  weil  das  Blntsemm  auf  die  Diphtheriebac.  eine  elecüve 
Wirkmig  ansabt  Die  Dipbtiberiebac.  wachern  znnäcbst  sehr  reichlich  auf 
diesem  Nährboden,  während  die  anderen  Mikrobien  im  Wachstham  znrflck- 
bleiben  nnd  somit  leicht  von  den  Diphtheriebac.  überwuchert  werden  können. 
Es  ist  also  nicht  zulässig,  anf  die  diagnostisch  unsichere  Blntsemmcnltar 
eine  EintheOnng  der  Diphtherieformen  nach  dem  Bacterienbefünde  zn 
gränden.  H.'8  eigene  Erüahrongen,  wie  die  anderer  Forscher  bezüglich  der 
Gongmenzdes  klinischen  Erankheitsbildes  mit  dem  Mikrobienbeftinde  ent- 
spirechen  auch  den  Angaben  Boux's  und  seiner  Schüler  nicht,  nnd  der  Ver- 
sach für  jede,  ans  dem  Mandelbelag  diagnostidrte  Bacterienassociation 
ein  typisches  Krankheitsbild  aofznstellen,  ist  demnach  als  gescheitert  an- 
zmehen. 

Versacht  man  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschong  mit  den 
klinischen  Erscheinungen  in  Einklang  zn  bringen,  so  ist  zonächst  zu  er- 
wähnen, dass  bei  gleichzeitiger  üebertragnng  von  Diphtheriebac.  nnd 
Stzeptok.  anf  das  Versnchsthier  sich  Membranen  von  viel  mächtigerer  Ans- 
ddmong  entwickeln,  als  wenn  die  Diphtheriebac.  allein  übertragen  werden. 
Da  man  nnn  bei  der  menschlichen  Diphtherie  mit  grOsster  Begelmässigkeit 
in  d«i  Membranen  Streptok.  findet,  so  kann  man  mit  grösster  Wahrschein- 
keit  annehmen,  dass  auch  hier  die  Streptok.  an  der  Bildung  der  Beläge  Theil 
haben  nnd  ihre  VergrOss^img  veranlassten.  Es  ist  femer  erwiesen,  dass 
die  Diphtheriebac  bei  gemeinsamer  Züchtung  mitStreptok.  kräftiger  wachsen, 
als  allein,  und  sich  dann  im  Thierversuch  auch  virulenter  zeigen.  Wenn 
manche  Forscher  diese  Virulenzzunahme  auf  eine  Abnahme  der  Widerstands- 
kraft des  thierischen  Organismus  zurückführen  wollen,  so  wird  diese  An- 
sicht dnrch  Versache  widerlegt,  die  H.  angestellt  hat  Es  ist  bekannt,  dass 
die  Diphtheriebac  in  der  Bouilloncnltur  zunächst  Säure  produdren,  mit 
zunehmender  Tozinentwickelnng  aber  Alkali  entwickeln,  während  die 
Streptok.  lediglich  Säureprodnction  bewirken.  Bei  gemeinsamer  Züchtung 
von  Diphtheriebac.  und  Streptok.  in  Bouillon  sah  H.  nun  die  Alkalescenz 
erheblich  früher  und  stärker  eintreten,  als  bei  iBolirter  Züchtung  der  Diph- 
theriebac Somit  ist  erwiesen,  dass  die  Diphtheriebac,  wenn  sie  mit  Streptok. 
zusammentreffen,  früher  und  stärker  Oift  bilden,  als  ohne  diese,  nnd  man 
muss  die  intensivere  Wirkung  der  Mischcnltur  im  Thierversuch  auf  eine 
Virolenzsteigemng  nnd  nicht  lediglich  anf  eine  Abnahme  der  Widerstands- 
kraft des  Organismus  zurückführen.  Nach  H.'s  Versuchen  ist  auch  eine 
nicht  nnerheblidie  Virulenzsteigerung  der  Streptok.  unter  dem  Einfluss 
gleichzeitiger  Diphtherieverimpfting  anzunehmen. 

Die  Beeinflussung  der  menschlichen  Diphtherie  durch  die  Streptok.  kOnnen 
wir  uns  demnach  folgendermaassen  vorstellen:  Die  Diptheriebac.  siedeln 
sich  zunächst  auf  der  Oberfläche  der  Tonsillen  an  und  bilden  einen  Belag; 
die  Streptok.,  die  fast  in  jeder  normalen  Mundhöhle  anzutreffen  sind,  wan- 
dern in  die  Membran  ein,  wuchern  und  tragen  zu  ihrer  VergrOsserung  bei. 
Dnrch  Zusammenwachsen  mit  den  Streptok.  werden  die  Diphtheriebac.  zu 
kräftigerem  Wachsthum  und  besonders  zu  rascherer  Oiftwirkung  ange- 
trieben; damit  erfolgt  auch  eine  raschere  und  reichlichere  Besorpüon  des 
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gebildeten  Giftes ,  und  die  Allgemeininfection  wird  wesentlich  schwerer. 
Andererseits  werden  anch  die  Streptok.  der  Mundhöhle  in  ihrer  Vimlenz 
gesteigert  nnd  beffliigt,  in  den  Körper  einzudringen.  Werden  sie  von  den 
Lymphdrüsen  im  Körper  aufgefangen,  so  kommt  es  zu  Drüsenvereiterongen, 
kriechen  sie  auf  den  Belägen  am  Larynx  and  der  Trachea  hinab  und  dringen 
bis  in  die  Lungen  vor,  so  können  sie  an  dem  Zustandekommen  schwerer 
Lungenentzfindung  Antheil  nehmen,  bei  directem  üebergang  in  das  Blut 
endlich  allgemeine  Sepsis  bewirken. 

üeber  den  Einfluss  der  Streptok.-Associatlon  auf  die  Erfolge  der  Heil- 
serumtherapie Iftsst  sich  sagen,  dass  die  Vergrösserung  der  Beläge,  die 
Virulenzsteigerung  der  Diphtheriebac,  die  durch  die  Mischinfection  veran* 
lasst  werden,  der  Entfaltung  der  specifischen  Eigenschaften  des  Antitoxins 
kein  Hindemiss  in  den  Weg  legen,  dass  das  Diphtherie- Antitoxin  aber  der 
Streptok.-Infection  gegenüber  machtlos  ist  Durch  möglichst  frühzeitige 
Application  des  Heilserums  kann  man  die  Diphtheriebac.  ihrer  giftigen 
Eigenschaften  berauben  und  damit  auch  die  Virnlenzsteigerung  der  Strep- 
tok., die  sie  befähigt,  in  den  Körper  einzudringen  und  die  allgemeine 
Streptok.-Infection  herbeizuführen,  verhüten*.  Ziemke. 

Unter  Leitung  von  Esghxbioh  hatte  Libman  (98)  Gfelegenheit,  zwei 
Fälle  von  Streptok.-Enteritis  zu  studiren,  bei  denen  es  ihm  gelang:, 
den  von  Hibsh^  beschriebenen  Streptok.  zu  isoliren.  Fall  1  betraf  ein 
2^/2 jähriges  Kind,  das  plötzlich  an  Diarrhöe  und  Erbrechen  mit  einer 
Temperatur  von  41^  C.  erkrankte.  Während  der  ersten  drei  Krankheits- 
tage hatte  Patient  durchschnittlich  20  DarmenÜeerungen.  Diese  enthielten 
grünlichen  Schleim,  Eiter  und  Blut  Das  Slind  war  apathisch  und  schläferig:. 
Am  Abend  des  ersten  Tages  hatte  es  zwei  Krampfanfälle.  Der  Unterleib 
war  stets  weich  und  zusammengezogen.  Nach  dem  3.  Tag  wurden  die  Ent- 
leerungen seltener  and  gewannen  wieder  ein  normales  Aussehen.  Gleich- 
zeitig mit  der  eintretenden  Besserung  wurden  die  in  den  Entleerungen 
befindlichen  Streptok.  seltener.  Am  4.  Tag  waren  sie  verschwunden.  Eine 
mit  den  Fäces  geimpfte  Maus  starb  nach  60  Stunden  mit  Streptok.  im 
Blute.  Fall  2  war  dem  ersten  ähnlich,  nur  starb  das  8  Monate  alte  Kind 
am  3.  Tag.    Bei  der  4  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section 


*)  Die  ErmitÜungen  H.*8  sind  sehr  interessant  und  wichtig  und  ich  kann  in 
vielen  Punkten  den  AufFassnngen  des  Herrn  yerf.*8  zustimmen.  Freilich  nicht 
in  allen:  erstens  darin  nicht,  dass  H  es  tJs  feststehend  erachtet,  dass  die 
Diphtheriebac.  das  primäre  und  mithin  eigentliche,  nosogene  Agens  der  Diph- 
therie seien;  meines  Erachtens  ist  das  gerade  noch  firagnch;  femer  kann  ich 
nicht  zuffeben,  dass  die  Streptok.  erst  durch  die  Association  mit  den  Diphtherie- 
bac. »bemhigt*  werden,  in  den  Körper  einzudringen:  die  Streptok.  sind  für  den 
Menschen  urechte  Parasiten,  die  zur  Entfaltung  ihrer  Pathogenität  nicht  auf 
das  Schlepptau  anderer  Mikroorganismen  angewiesen  sind,  wie  die  primären 
Erysipele,  die  spontanen  Pjämien  u.s.  w.  zur  Genüge  beweisen.  Audi  gmube  ich 
nicht,  dass  man  durch  möglichst  frühzeitige  Application  des  Heilserums  die 
Diphtheriebac.  »ihrer  giftiffen  Eigenschaften  berauben'  könne;  man  kann  da- 
durch, m.  E.,  nur  die  von  ihnen  gebildeten  und  in  den  Körper  (das  Blut)  über- 
getretenen Toxine  binden,  gewissermaassen  neutraJisiren.  ^tutngarten, 

1)  Jahresber.  XHl,  1897,  p.  56.  Ref. 
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war  eine  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Leber,  kleine 
hfimorrhagische  Erosionen  im  Magen,  punktförmige  Hftmorrhagien  im  Dünn- 
darm, dessen  Schleimhaut  verdickt  war,  geschwollene  PsTBn'sche  Plaques 
za  constatiren.  Der  mikroskopische  Befund  wird  von  L.  kurz  beschrieben. 
Streptok.  waren  in  Herz,  Nieren,  Milz,  in  Dflnn-  und  Blinddarm  (bis  auf 
der  Serosa)  zu  finden.  Sie  waren  auch  in  enormen  Mengen  bis  zum  Tode 
In  den  Elntleeningen  vorhanden.  Zwei  Stunden  vor  dem  Tode  wurden  Cul- 
taren  ans  Blut  und  Harn  angelegt.  Die  ersten  enthielten  Streptok.  in  Bein- 
enltur,  die  zweiten  Streptok.  und  Bact  coli.  Eine  mit  1  ccm  der  Streptok.- 
Cnltor  geimpfte  Maus  starb  nach  43  Stunden  mit  Streptok.  im  Blute. 

NuttaU. 

Pakes  und  Washboum  (114)  untersuchten  bacteriologisch  einen 
Breeh-DnrchfftU,  der  acut  innerhalb  30  Stunden  tOdtlich  endete.  Streptok. 
(Streptok.  pyog.)  wuchsen  reichlich  in  Bein-Cultur  aus  Herzblut  und  Leber. 
Mikroskopisch  fanden  sich  Streptok.  auch  in  Darmwand  und  Darminhalt. 

Durhanu 

A.  Holst  (85)  untersuchte 2  tödtliche  Fälle  von  Pemphigus  der  Neu- 
geborenen, die  einer  kleinen,  durch  eineHebamme  verbreiteten  Epidemie 
angehörten.  Beide  Kinder  litten  an  Durchfall;  in  den  Stühlen  fanden  sich 
Mikrokokken,  die  dem  Staphylok.  pyog.  aur.  Ähnlich  waren,  deren  cutane 
Yerimpfnng  am  Unterarme  H's  und  zweier  Collegen  aber  keinerlei  Beaction 
hervorrief;  dagegen  kam  der  Inhalt  der  BlSschen  der  Haut  nicht  zur  Unter- 
suchung. A.  Holst 

Lewin  (96)  berichtet  über  3  Fälle  von  Pneumonie,  die  unter  dem 
klinischen  Bilde  der  Bronchopneumonie  verliefen  und  durch  Streptok. 
verursacht  wurden.  Erst  die  bacteriologische  Untersuchung  ermöglichte 
die  richtige  Diagnose.  L.  hält  die  Untersuchung  des  pneumonischen  Aus- 
wurfs in  solchen  Fällen  ftlr  unzuverlässig,  da  etwaige  Streptok.  darin  auch 
aus  dem  Mund  und  Nasenrachen  stammen  können.  Er  schlägt  daher  vor, 
in  verdächtigen  Fällen  mittels  Spritze  direct  aus  der  Longe  einen  Tropfen 
Exsudat  zu  entnehmen  und  bacteriologisch  zu  untersuchen.  Ein  derartiger 
Eingriff  Vit  für  den  Kranken  ganz  ohne  Gefahr.  Ziemke. 

Eine  Frau,  die  Yiiiay  (138)  beobachtete,  erkrankte  im  6.  Monat  der 
Schwangerschaft  an  einer  Pyelonephritis  mit  reichlichem  Eiterabgang 
im  Harn.  Derselbe  enthielt  Streptok.,  wie  die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab.  Trotzdem  wurde  die  Kranke  gesund.  ^emke. 

Von  Filaretow  (67)  werden  4  Fälle  von  Streptok. -Pneumonie  be- 
schrieben, von  denen  3  reine  Streptok-Infectionen  und  1  Mischinfectlon  mit 
Diplok.  waren.  Zwei  Fälle  verliefen  sehr  acut  mit  typischer  Streptok.-Curve 
und  schweren  Allgemeinerscheinungen,  während  physikalisch  nur  die  Symp- 
tome einer  leichten  Bronchitis  nach  weisbar  waren.  Im  Blute  wurden  Streptok. 
geftmden«  Li  den  beiden  anderen  Fällen  fiel  die  Blutantersuchung  negativ 
aus,  die  Erkrankung  blieb  auf  die  Lungen  beschränkt  und  verlief  sehr 
protrahirt^  im  Sputum  des  einen  Kranken  fanden  sich  Pneumok.    Zienüce, 

In  zwei  Fällen  von  eitriger  Pleuritis,  die  Gross  (75)  und  Havs- 
HALTKB  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  fand  sich  im  eitrigen  Pleura- 
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ezsadat  der  Staphylok.  aar.  in  Beinciütar.  6.  hebt  die  Seltenheit  dieser 
Beobachtung  hervor,  weil  nach  seiner  Ansicht  in  der  Begel,  wenn  man  bei 
eitriger  Pleuritis  den  Staphylok.  aur.  findet,  der  Verdacht  nahe  liege,  die 
Pleuritis  sei  tuberkuKteer  Natur.  In  diesen  beiden  Fällen  konnte  eine  Tuber- 
kulose ausgeschlossen  werden.  Ziemte. 

Lopp  und  Montreux  (101)  erinnern  an  die  Fälle  von  Bichbb,  Coubtoib- 
Su]PFiT,  DusAGHB,  GouBMONT  uud  beschreiben  eine  persönliche  Beobachtung 
eines  Empyems  bei  einem  34  Jahre  alten  Mann,  dessen  Eiter  nur  Sta- 
phylok. enthielt. 

Sie  legen  besonderes  Gewicht  auf  die  gewissermaassen  specielle  Form 
dieses  Empyems,  das  immer  von  langer  Dauer  und  erklärlich  ist  durch  die 
lange  Vitalität  des  Staphylok.  in  den  Geweben. 

Die  Gegenwart  des  Staphylok.  in  der  Pleura  hängt  entweder  mit  einer 
Allgemeininfection  oder  mit  einem  entfernten  Eiterheerd  oder  mit  einer 
directen  Uebertragung  durch  einen  Fremdkörper  zusammen  oder  auch  mit 
einer  Autoinfection,  die  besonders  bei  tuberkulösen  Individuen  häufig  zu  sein 
scheint  Charrin. 

Wie  Melchior  (105)  berichtet,  kamen  in  der  Zeit  von  Ende  April  bis  An- 
fang Juni  8  Empyeme  bei  etwa  22jährigen  Männern  vor.  In  2  Fällen  keine 
bacteriologische Angabe.  Indenßübrigen wurden Streptok. mikroskopisch 
nachgewiesen;  in  einem  Falle  auch  Staphylok.  (?).  Die  meisten  Patienten 
hatten  bei  der  Erkrankung  Angina.  Verf.  betrachtet  diese  als  die  Eingangs- 
pforte, da  zu  jener  Zeit  in  dem  Bataillon  eine  bösartige  epidemische  Angina 
mit  hohem  Fieber  und  einem  fast  pseudotyphösen  Zustand  herrschte.  Ein 
Theil  der  lezterwähnten  Kranken  bekam  später  ein  Erysipelas  faciei  oder 
eine  Otitis  oder  eine  Meningitis  cerebro-spinalis.  Steckst. 

Aiieh6  und  Chavannez  (23)  stellten  Untersuchungen  an  über  die 
Häufigkeit  der  Heilung  von  chirurgischen  Infectionen  nach 
Laparotomien  und  kamen  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  In  allen  5  unter- 
suchten Fällen  wurde  aus  der,  gegen  Ende  der  Operation  entnommenen 
Peritonealflfissigkeit  der  Staphylok.  albus  gezüchtet  Die  am  Anfang  der 
Operation  untersuchte  Flüssigkeit  war  immer  steril,  die  Infection  also  erst 
während  der  Operation  erfolgt.  In  3  Fällen  wurde  die  von  den  eingelegten 
Drains  aufgesogene  Wundflüssigkeit  untersucht  etwa  am  3.-5.  Tage  nach 
der  Operation;  2mal  wuchs  der  Staphylok.  albus,  Imal  der  Staphylok.  aur. 
Die  Culturen  entwickelten  sich  im  lezteren  Falle  nur  bei  reichlicher  Aussaat, 
die  Zahl  der  entwickelten  Colonien  war  gering.  Wenn  man  die  Staphylok.- 
Culturen  in  Dosen  von  1  ccm  einem  Kaninchen  intraperitoneal  iojieirte,  so 
entstand  weder  eine  todtliche  Peritonitis,  noch  eine  Allgemeininfection.  Verff. 
glauben,  dass  trotz  der  von  den  Chirurgen  getroffenen  Vorsichtsmaassregeln 
Infectionen  der  Peritonealhöhle  während  der  Operation  im  Laufe  von  Lapar 
rotomien  häufiger  sind,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Diese  Infectionen 
verlaufen  aber  sehr  günstig  und  sind  nur  von  kurzer  Dauer.  2!iemke. 

Fryor  (115)  beschreibt  den  Fall  eines  15jährigen  Mädchens,  bei  dem 
in  Folge  von  kriminellen  Abortus  8  Tage  darauf  eine  eiterige  Peritonitis 
entstand.  Der  Uterus  wurde  curettirt,  und  das  Cavum  Douglasi  geöfbet 
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Hydrops  genn,  Fractur  des  Hiuneroakopfee. 

Ans  dem  letzteren  flossftbelriechender  Eiter,  ans  dem  Streptok.  ond  Bac. 
coli  isolirt  wurden.  Die  ans  dem  üteroB  angelegten  Coltnren  bestanden 
fast  allein  aus  Streptok.  4  Tage  später  waren  nur  Colibac.  im  Eiter  aus  der 
Peritonealhöhle  vorhanden.  10  Tage  darauf  war  Bact.  coli  im  Cerricalsecret, 
Staphylok.  pyog.  anr.  im  Blut  (Endocarditis)  vorhanden.  Genesung.  Siehe 
NSheres  im  Original  NutUdL 

Die  Beobachtung  Lesn^'s  (95)  bezieht  sich  auf  einen  Fall,  in  dem 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  im  Blut  und  im  Liquor  cere- 
brospinalis während  des  Lebens  Staphylok.  nachgewiesen  wurden.  Ein 
mehrere  Wochen  altes  Kind  litt  an  einer  allgemeinen  Furunkulose  der 
H  au t,  als  deren  Ursache  der  Staphylok.  albus  geftmden  wurde.  Die  Exank- 
heit  verlief  ziemlich  protrahirt  und  in  Schüben.  Später  gesellten  sich  menin- 
gitische  Erscheinungen  und  ein  Darmkatarrh  hinzu.  Es  wurden  daher  mehr- 
fftchLumbalpunctionenvoi^nommen,  sowieBlut  ausdemSinuslongitudinalis 
von  der  grossen  Fontanelle  aus  entnommen.  Jedes  Mal  ergab  die  bacterio- 
logische Untersuchung  sowohl  des  Blutes,  wie  des  Liquor  cerebrospinalis 
den  Staphylok.  in  Beincultnr.  Das  Kind  starb  schliesslich  an  einer  Broncho- 
pneumonie. Bei  der  Obduction  konnten  nur  aus  den  Lnngenheerden  Staphy- 
lok. neben  spärlichen  Streptok.  gezüchtet  werden.  Ziemke. 

Bei  einer  „Beinmachefrau'',  die  viel  auf  den  Knieen  arbeiten  musste,  be- 
obachtete ScJifirmayer  (124)  einen  Hydrops  genu,  der  klinisch  das 
Bild  einer  tuberkulösen  Gelenkentzündung  darbot.  Die  bacteriologische  und 
histologische  Untersuchung  ergab  nichts  von  tuberkulösen  Veränderungen, 
sondern  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.,  der  auch  in  Reincultur  gezüchtet 
wurde,  verursachte  Eiterungen.  Es  bestand  eine  „Staphylomycosis** 
des  Kniegelenkes,  die  nach  erfolgter  Usnrii'ung  des  Knochens  auch  zu  einer 
Infection  des  Knochenmarks  führte.  Schutz-  bezw.  Abwehrmaassregeln  des 
Organismus  gegen  die  Infection  waren  deutlich  nachweisbar  und  fanden 
ihren  Ausdruck  in  Zeilproliferation  und  localer  Hyperleukocytose.  Da  und 
dort  im  Netzwerk  des  Knochenmarks  gelegene  Amylumkörper  deutet  Verf. 
als  ein  Product  der  regressiven  Metamorphose'".  Die  am  Knochen  auftreten- 
den Degen^rationserscheinungen  zeigten  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
bei  Osteomalacie  sich  zeigenden  Veränderungen.  Ziemke, 

Kottmann  (91)  sah  nach  einer  complicirten  Depressionsfractur  des 
Schädels  und  einerSubcutanfractur  des  rechten  Humeruskopf  es  einen 
Oberarmabscess  an  der  Fracturstelle  entstehen,  in  dessen  Eiter  Staphylok. 
enthalten  waren.  Hohes  Fieber  und  starke  Somnolenz  Hessen  anfangs  die 
Entwickelung  einer  Meningitis  befürchten,  indessen  zeigte  die  Schädel  wunde 
keine  Spur  von  Entzündungserscheinungen.  K.  hält  dafür,  dass  der  Eintritt 
der  Staphylok.  in  den  Körper  jedenfalls  nicht  an  der  Stelle  der  Schädel- 
fractnr  erfolgt  sei,  sondern  die  Eitererreger  schon  irgendwo  im  Körper  vor- 


*)  Hier  dürfte  ein  Irrthmn  vorliegen.  .Amylumkörper**  kommen  im  thie- 
rischen  Organismus  überhaupt  nicht  vor,  es  könnte  sich  nur  um  ,corpu8cula 
amylacea"  handeln;  aber  auch  diese  sind  meines  Wissens  bisher  niemals  im 
normalen  oder  pathologisch  veränderten  Knochenmark  gesehen  worden. 

Bmtmgarten. 
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handen  waren  und  sich  nach  Einwirkung  des  Traumas  an  der  Fractorstelle 
angesiedelt  haben.  Ziemke, 

Sti^non  (130)  fand  nach  einer  schweren  acuten  Osteomyelitis  des 
Unterschenkels,  die  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.  verursacht  wurde  und 
im  Eiter  ausserdem  noch  den  Mikrokokkus  tetragenus  enthielt,  Eokkenthrom- 
bosen  in  den  Lungen,  Nieren  und  Milz,  und  Ezcrescenzen  an  den  Elappen- 
segeln  der  Pulmonal-,  Aorta-  und  Mitralklappe,  die  gleichfalls  den  Staphylok. 
aur.  enthielten.  Ziemke. 

In  der  Münchener  Kinderklinik  wurde  von  W.  Herzog  und  Krautwig 
(80)  bei  einem  Kinde  eine  acute  Osteomyelitis  beobachtet  und  näher 
untersucht,  die  sich  an  eine  Scharlachdiphtherie  anschloss  und  durch  ihre 
Localisation  an  den  Epiphysengrenzen  der  Knochen  besonders  auffiel.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  ergab  als  Ursache  den  Staphylok.  pyog.  aur., 
als  dessen  Eingangspforte  Yerffl  die  diphtherisch  veränderte  Schleimhaut 
der  Halsorgane  annimmt  Die  osteomyelitischen  Heerde  waren  multipel 
und  hatten  mehrfeush  zu  einer  Epiphysenlösung  geführt,  was,  wie  Yerff. 
hervorheben,  besonders  häufig  bei  Kindern  in  den  ersten  Leben^ahren  der 
Fall  ist  Diese  acuten  Osteomyelitiden  der  frühesten  Lebenejjahre  nehmen 
durch  ihre  Localisation  und  ihren  Verlauf  eine  Sonderstellung  ein.  Sie 
zeichnen  sich  durch  die  Mnltiplicität  der  Heerde  aus,  die  in  der  Begel  nur 
an  den  eigentlichen  Epiphysen  und  Knochenwucherungszonen  sitzen.  Häufig 
kommt  es  zur  Epiphysenlösung  und  Vereiterung  der  benachbarten  Oelenke. 
Der  Verlauf  der  Epiphysitis  ist  meist  ein  ausserordentlich  stürmischer,  ihr 
Ausgang  gewöhnlich  der  Tod.  Ziemke. 

Bei  mehreren  Fällen  acuter  Osteomyelitis,  die  Lexer  (97)  in  der 
V.  BEBGMANK'schen  Klinik  beobachtete,  wurde  der  Streptok.  pyog.  als 
ihr  Erreger  nachgewiesen,  ein  Befund,  der  bisher  zu  den  seltenen  gehört 
hat  Indem  L.  die  einzelnen  Fälle  einer  kritischen  Analyse  unterzieht, 
kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  sich  die  Unterschiede  zwischen  den  Osteo- 
myelitiden durch  Staphylok.-Infection  und  durch  Streptok.-Infection  immer 
mehr  verwischen,  je  mehr  sich  die  Beobachtung  der  letzteren  seltenen  Form 
häuft.  In  einem  Fall  liess  sich  auch  nachweisen,  dass  der  Streptok.  pyog. 
gleichfalls  befähigt  ist,  grössere  Sequestrationen  zu  bilden,  was  man  bis- 
her bei  den  Streptok.-Osteomyelitiden  nicht  beobachten  konnte.  Die  acute 
Osteomyelitis  durch  Strepto£  kommt  besonders  häufig  unter  den  osteo- 
myelitischen Erkrankungen  des  frühesten  Kindesalters  vor.  Ebensowenig 
wie  den  Streptok-Osteomyelitiden  kann  man  nach  L.'s  Ansicht  den  Pneu- 
mokok.-Osteomyelitiden  eine  Sonderstellung  unter  den  eitrigen  Knochen- 
erkrankungen einräumen;  sie  sind  übrigens  noch  zu  wenig  erforscht,  und 
was  von  ihnen  bekannt  ist,  schliesst  sich  eng  an  die  Veränderungen  bei  der 
Streptok.-Erkrankung  der  Knochen  an.  Ziemke, 

Troisier  (135)  beobachtete  bei  einem  jungen  Menschen,  der  eine  fibri- 
nöse Streptok.-Angina  durchgemacht  hatte,  im  Anschluss  daran  eine 
Phlebitis  am  rechten  Unterschenkel,  die  durch  kurze  Dauer  und  günstigen 
Verlauf  ausgezeichnet  war.  Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Streptok.,  die 
8  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Phlebitis  vorgenommen  wurde,  fiel  negativ 
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von  aUgemoiner  pyftmiBcher  Infection. 

am.  In  der  DiBcnssion  erwähnt  ILlthueü  einen  analogen  Fall  von  All- 
gemeininfection  nach  einer  fibrinasen  Streptok.-Angina  nach  der  sich  ein 
Erythema  nodosom  entwickelte.  Ziemke, 

CMtaig:ne  (42)  fand  bei  einem  15jfthrigen  Kinde,  das  einen  Typhns 
abdominalis  durchgemacht  hatte,  eine  Endocarditis  ulcerosa  der  Pol- 
monalklappe  und  multiple  InfBircte  in  den  Lungen.  Als  Ursache  der  Er- 
krankung wurde  der  Streptok.  pyog.  nachgewiesen.  Ziemke. 

Im  AnschluBS  an  acute  Infectionskrankheiten,  Gesichtserysipeli  Influenza 
und  Diphtherie,  sah  d'Astros  (21)  bei  Kindern  in  3  Fällen  eine  Endo- 
carditis auftreten.  Während  bei  der  Influenza  und  dem  Erysipel  die  bac- 
teriologische  Blutuntersuchung  negativ  ausfiel,  fand  Verf.  bei  der  Angina 
diphtheritica,  die,  weil  zuerst  LoxFvusB'sche  Bac.  gefunden  waren,  mit 
Diphtherieserum  behandelt  und  geheilt,  danach  aberrecidivirt  war,  im  Blut 
und  später  bei  der  Obduction  im  Herz-  und  Milzblut  S taphylok.  Er  nimmt 
an,  dass  sich  hier  auf  dem,  durch  die  voraufgehende  Diphtherie  vorbereiteten 
Boden  die  Staphylok.-Infection  entwickeln  konnte  und  zur  Endocarditis 
Veranlassung  gab.  Ziemke, 

Nach  einem  Gerstenkorn  sah  Glnth  (72)  eine  aUgemeine  septische 
Infection  entstehen,  die  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.  verursacht 
wurde.  Die  Eiterung  hatte  sich  zunächst  auf  das  orbitale  Zellgewebe,  von 
hier  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  den  Sinus  cavernosus  dexter  verbreitet 
und  weiterhin  zu  einer  eitrigen  Meningitis  geftUirt.  Allgemeine  Sepsis  be- 
wirkte schliesslich  den  Tod.  Ziemke, 

Nach  Anwendung  eines  unsauberen  Katheters  zum  Entleeren 
der  Harnblase  sah  Bendu  (121)  in  48  Stunden  eine  schwere  Allgemein - 
infection  durch  Staphylok.  entstehen.  Es  kam  zur  Bildung  multipler 
Abficesse  im  subcutanen  und  intermuscnlären  Gewebe,  sowie'  zur  Nephritis 
baemorrhagica  und  Endocarditis.  Die  Infection  kam  nach  einiger  Zeit 
wieder  zur  Heilung.  Ziefnihe. 

Einen  eigenthfimlichen  Fall  von  chronischer  Staphylok.-In- 
fection theilt  WoUgemuth  (143)  mit  Ein  Kranker,  der  vor  80  Jahren 
eine  gonorrhoische  Epididymitis  durchgemacht  hatte,  erkrankte  nach  einer 
Hämorrholdenoperation  an  einer  heftigen  Urethritis  und  Cystitis.  An  diese 
schlössen  sich  im  Verlaufe  von  5  Jahren  unter  wechselnder  Besserung, 
bezw.  völligem  Verschwinden  der  einzelnen  Afiectionen,  an:  eine  acute 
Schwellung  des  linken  Nebenhodens,  äusserst  schmerzhafte  Schwellung  des 
linken  Stemo-Claviculargelenks  mit  diffuser  Phlegmone  der  ganzen  linken 
Supraclaviculargrube,  Abscesse  in  der  Glutäalgegend,  und  vorzttglich  die 
Symptome  einer  Spondylitis  mit  heftigen  Schmerzen  und  Ataxie  in  den 
unteren  Extremitäten  und  starkem  Fussclonus.  Aus  dem  Eiter  des  einen 
Glutäalabscesses  gelang  es,  Staphylok.  albus  in  Reincnltur  zu  züchten.  Tem- 
peratnrsteigerungen  fehlten  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes.  W. 
spricht  den  Fall  als  eine  chronische  metastatische  Myelitis  auf 
der  Basis  einer  chronischen  Pyämie  an,  die  durch  das  Eindringen 
der  Staphylok.  von  der  Harnröhre  ans  veranlasst  wurde,  eine  Eingangs- 
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Aetiologie  der  Sepsis  puerperalis.  Fall  70n  Strepiokokken-Septikämie. 
Septische  Ijifection  beim  Neugeborenen. 

pforte  der  Mikrobien,  die  fOr  pyämische  Infectionen  bisher  noch  nicht  be- 
obachtet worden  ist*.  Ziemke. 

WolfiTberg  (144)  berichtet  einen  Fall  von  Selbstin fection  im 
Wochenbett  bei  einer  Fran,  die  von  einer  Pfascherin  entbanden  worden 
war  nnd  deren  Tod  wegen  des  Verdachtes  der  Fahrlässigkeit  zur  gericht- 
lichen üntersnchang  die  Veranlassong  wurde.  Bei  der  gerichtsärztlichen 
Obdnction  fanden  sich  eine  frische  diffuse  eitrige  Peritonitis  und  alte  para- 
und  perimetritische  Eiterheerde.  W.schloss  ein  Verschulden  der  Pfuscherin 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  und  nahm  eine  Selbstinfection  an,  in- 
dem er  deducirt,  dass  durch  die  Einvrirkungen  der  letzten  Geburt  auf  die 
alten  Eiterheerde  die  in  denselben  vorhandenen,  bis  dahin  latenten  Eiter- 
erreger von  neuem  zur  Vermehrung  angeregt,  in  nahe  Gefässbahnen  ver- 
schleppt und  die  Ursache  der  tödtlichen  Infection  geworden  seien.  Ztenike, 

Nach  kurzer  Uebersicht  über  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
der  Sepsis  puerperalis  theilt  Wacker  (140)  zwei  selbst  beobachtete 
Fälle  mit,  die  beide  zwei  jugendliche  tuberkulöse  Individuen  betrafen  und 
sich  von  einander  dadurch  unterschieden,  dass  der  erste  von  Anfang  an 
febril  verlief  und  unter  täglich  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  zunehmenden 
Schüttelfrösten  zum  Tode  führte,  während  der  zweite  mit  zahlreichen,  aber 
im  Verlauf  seltener  werdenden  Schüttelfrösten  begann  und  in  Heilung  über- 
ging. Die  bacteriologische  Blutuntersuchung  blieb  im  ersten  Fall  negativ, 
im  anderen  Fall  wuchsen  auf  den  Gelatineplatten  etwa  20  Oolonien  von 
Staphylok.  pyog.  albus.  Ziemhe. 

Das  Kind  einer  Wöchnerin,  die  4  Tage  nach  der  Geburt  einer  Streptok.- 
Septikämie  erlag,  starb  gleichfalls  einige  Tage  nach  der  Entbindung. 
Als  Todesursache  fanden  Widal  und  Wallich  (142)  eine  Allgemein-In- 
fection  mit  Streptok.  Da  die  Mutter  schon  vor  der  Entbindung  Symptome 
einer  Streptok.-Sepsis  gezeigt  hatte,  glauben  Verff.,  dass  die  Uebertragung 
der  Streptok.  von  Mutter  auf  Frucht  im  Mutterleib  vor  der  Geburt  statt- 
gefunden hat  Ziemke. 

Fischl  (69)  giebt  auf  Grund  des  Studiums  der  einschlägigen  Literatur 
und  nach  eigenen  Erfahrungen  eine  kritische  Uebersicht  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  nach  den  Quellen  und  Wegen  der  sep- 
tischen Infection  beim  Neugeborenen  und  Säugling.  Nach  Defi- 
nition des  BegrifßB  der  septischen  Infection  werden  die  Erreger  der  Sepsis 
kurz  aufgeführt  und  als  solche  jene  Mikrobien  hingestellt,  die  im  Körper 
locale,  nidit  specifische  Entzündungen  erzeugen,  von  welchen  Primär- 
heerden  aus  eine  toxische  oder  bacterielle  Erkrankung  des  Körpers  erfolgen 
kann.  In  diese  Kategorie  gehören  neben  den  pyogenen  Streptok.  und 
Staphylok.  noch  derPneumok.,  dasBact.  coli  und  derBac.  pyocyan.  F.  geht 
dann  auf  die  ünzweckmässigkeit  der  Bezeichnung  Sepsis,  Septikämie  und 
Pyämie  ein  und  acceptirt  als  die  beste  die  vouKochsb  und  Tavel^  vorge- 

*)  Ohne  Obduetionsbefund  bleibt  eine  solche  Annahme  rein  hypothetiBch. 

Baumgarten, 
')  Jahresber.  XII,  1896,  p.  13.  Ref. 
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FäUe  Yon  Septico-Pyftmie,  von  kryptogenetischer  Sepukämie. 

flchlagene  Nomendatar:  Tozftmie,  Bacteriftmie  (Streptämie,  Staphylämie, 
CoHbaciUftmie  n.  8.  w.);  monomikrobielle  und  polymikrobielle  Infection; 
Heteroinfection,  Antoiiifection.  In  ansAhrlicher  nnd  fesselnder  Schilderong 
werden  sodann  die  Infectionsquellen  und  die  Infectionswege  besprochen. 
Wir  mtlssen  es  uns  versagen,  Meranf  näher  einzugehen,  und  verweisen  auf 
das  Original,  zumal  ja  neue  Thatsachen  nicht  beigebracht  werden.  Nur 
eines  scheint  uns  besonders  erwähnenswerth  zu  sein:  F.  hfilt  die  Schleim- 
häute des  Bespirationstractns  fiir  einen  der  häufigsten  Wege,  auf  dem  die 
septischen  Infectionen  beim  Säugling  zu  Stande  kommen,  wohingegen  er 
die  Schleimhaut  des  Magendarmtractus  viel  seltener  als  die  Eingangspforte 
der  Infectionsträger  ansieht;  sie  ist  dies  bei  weitem  nicht  so  oft,  als  es  bis- 
her angenommen  wurde,  und  die  meisten  Beobachtungen,  welche  als  Beweis 
angeführt  werden,  halten  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand.  Es  scheint, 
dass  F.  die  häufig  bei  septischer  Infection  des  Säuglings  beobachteten 
heftigen  Krankheitserscheinungen  des  Magendarmkanals  als  secundäre 
Symptome  auffasst,  vieUeicht  durch  Ausscheidung  von  Toxinen  hervorge- 
rufen. Jedenfalls  betont  er,  dass  sich  die  Schleimhaut  des  Digestionstractns 
beim  Säugling  dem  Eindringen  von  Infectionserregem  gegenüber  sehr 
resistent  verhält  Die  Möglichkeit  einer  septischen  AUgemeininfection  vom 
Darmlractas  aus  giebt  indessen  auch  F.  zu  und  erkennt  die  von  Esghbbigh^ 
und  seinen  Schfilem  hierfiber  angestellten  Untersuchungen  als  einwands- 
frei  an.  Ziemke, 

Bei  einem  Manne,  der  unter  pestähnlichen  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen erkrankte,  entwickelten  sich  multiple  Abscesse  auf  der  linken  Hals- 
seite, in  der  linken  Axel-  und  Inguinalgegend.  Nur  durch  eingehende 
bacteriologische  Untersuchung  gelang  es  Ammossow  und  Troitzki  (17) 
die  Diagnose  zu  steUen,  welche  eine  durch  Staphylok.  pyog.  aur.  verur- 
sachte Septico-Py ämie  ergab.  Nach  weiterer  Abscessbildung  am  Schien- 
bein, Unterkiefer  und  im  Mittelohr  und  Entwickelung  eines  hämorrhagischen 
Exanthems  trat  der  Tod  ein.  Zienüce. 

Tonnel  (133)  fuid  bei  einem  sehr  heruntergekommenen  Manne 
Staphylok.  im  Blut  Die  Erkrankung  hatte  unter  dem  Bilde  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  begonnen  und  hatte  sich  später  mit  einer  Peri- 
earditis,  doppelseitigen  Pleuritis  und  Pneumonie  complicirt.  Die  bacterio- 
logische Untersuchung  des  Blutes  ergab  den  Staphylok.  albus.       Ziemhe, 

Yierhilff(137)  verfügt  fiber  ein  eigenes  Materialvonl5  Fällen  krypto- 
genetischer Septikämie,  die  alle  letal  endeten.  Zwölf  von  ihnen  ge- 
langten zur  Obduction  und  konnten  somit  zur  pathogolisch- anatomischen 
und  bacteriologischen  Untersuchung  herangezogen  werden.  Nach  den  Er- 
gebnissen seiner  Studien  gehört  die  kryptogenetische  Septikämie  zu  den 
acuten  Infectionskrankheiten  allerschwerster  Art.  Als  besonders  charak- 
teristische Erscheinungen  sind  zu  bezeichnen:  die  schwere  Schädigung  des 
Allgemeinbefindens,  der  rascheVerlauf  der  Krankheit,  SchfltteLMste,  Anämie, 
Icterus,  Eh[antheme  von  mannigfeu^her  Beschaffenheit,  die  hohe  Puls-  und  Be- 
spirationsfrequenz,  bezw.  das  Missverhältniss  zwischen  ihnen,  das  atypische 

')  Jahresber.  Xin,  1897,  p,  56,  57,  58.  Ref. 
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Fieber  mit  vorwiegend  intennittirendem  Charakter ,  mehr  oder  weniger 
schwere  Störungen  von  Seiten  der  verschiedensten  Organe.  Zur  Verwechs- 
lung kann  am  ehesten  die  acute  Miliartaberknlose,  derTyphus  abdom.,  Malaria, 
EndocarditiSy  acuter  Gelenkrheumatismus,  Osteomyelitis  Anlass  geben.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  kryptogenetischer  Septikämie  und  acuter 
Miliartuberkulose  ist  nicht  zu  stellen,  da  beide  oft  längere  Zeit  unter  ganz 
gleichen  Erscheinungen  verlaufen  können,  fsAlB  nicht  irgend  welche  Local- 
erscheinungen  oder  ein  Exanthem  auftreten,  die  als  entscheidend  zu  Gunsten 
der  einen  oder  der  anderen  von  beiden  Krankheiten  anzusehen  sind.  In  dem 
Fall  kann  nur  der  positive  Ausfall  der  bacteriologischen  Untersuchung  nach 
der  einen  oder  der  anderen  Richtung  hin  den  Ausschlag  geben.     Zienike. 

Sedlmaier  (125)  berichtet  über  eineuFall  vonkryptogenerSepsis, 
der  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  München  zur  Beobachtung  kam.  Die 
Septico-Pyämie  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  eine  jauchig-eitrige  Ent- 
zündung des  linken  Hüftgelenks,  nach  der  ausgedehnte  Eiterheerde  in  der 
Umgebung,  eitrige  Bronchitis,  embolische  Metastasen  in  Lunge  und  Darm 
auftraten.  Interessant  ist,  dass  der  Kranke  schon  verjähren  zweimal  ähn- 
liche Krankheitsattaquen  durchgemacht  hatte,  die  S.  auf  vorübergehende 
Manifestationen  des  schon  damals  bestehenden  latenten  septischen  Znstandes 
zurückführt.  Ein  bacteriologischer  Befand  ist  anscheinend  nicht  erhoben*. 

Zienike. 

Spaet  (128)  theilteinenFall  von  kryptogenetischer  Sepsis  mit,  der 
während  des  Lebens  diagnostische  Schwierigkeiten  machte  und  sich  bei  der 
Obduction  als  eine  septische  Allgemeininfection  erwies.  Eine  bacteriologische 
Untersuchung  war  aus  äusseren  Umständen  nicht  ausführbar.  Eine  Ein- 
gangspforte für  dieinfection  konnte  bei  derSection  nicht  ermittelt  werden. 
Da  der  Kranke  häufig  an  katarrhalischen  Affectionen  der  Tonsillen  und  des 
Kehlkopfs  gelitten  hatte,  hält  Sp.  den  Eintritt  der  Infectionserreger  auf 
diesem  Wege  fftr  denkbar.  Ziemke. 

In  Glandius'  (44)  Fall  erkrankte  eine  25jährige  Magd  plötzlich  mit 
heftigen  Knochen-Schmerzen  in  der  Regio  lumbo-sacralis.  Fieber. 
Kopfweh.  Objectiv  hauptsächlich  nur  MilzvergrOsserung.  Nach  beinahe  einer 
Woche  typisches  Roseolaezanthem.  Milzpunction.  In  Bouillon  Staphylok.  in 
Reincultur,  von  der  Species  „Albus" ;  fftr  Thiere  pyogen.  Stecksän. 

Egis'  (64)  Mittheilung  betrifft  eine  Masernerkrankung  beim  Kind, 
in  deren  Verlauf  sich  eine  heftige  Angina  entwickelte.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  hochgradige  parenchymatöse  Degeneration  der  inneren  Organe, 
wie  sie  bei  schweren  septischen  Infectionen  beobachtet  wird.  Ueber  eine 
bacteriologische  Untersuchung  wird  Nichts  mitgetheilt.  E.  nimmt  eine  gleich- 
zeitige Masern-  und  Streptok.-Infection  an*^.  Ziemke, 

Benazet  (28)  bespricht  die  verschiedenen  bei  Kindern  vorkom- 


*)  Es  wäre  wichtig  gewesen,  etwas  über  das  Verhalten  des  Enochenmar- 
ke  8  angegeben  zu  sehen.    Es  ist  mir  einige  Male  gelangen,  in  Fällea  von  sog. 
kryptogenetischer  Septico-Py&mie  eine  imectiöse  Osteomyelitis  als  Grundlage 
nachzuweisen.  Baumgarten, 
**)  Die  letztere  Annahme  ist  rein  hypothetisch.  Baumgarten. 
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menden  Staphylok. -Krankheiten  vom  Standpnnct  der  Schnlhygiene, 
insbesondere  den  Impetigo,  die  Coignnctivitis  psendomembranacea,  die 
Yalyovaginitisnnd  die  Angina  pseadomembranacea.  Da  alle  diese  Affectionen 
contagilto  sind  und  die  Ansteckung  in  der  Schule  erfolgt,  so  fordert  B.  strenge 
Maassregeln  znr  Verhütung  der  Weiterverbreitong  and  hält  als  sicherstes 
Mittel  hierfOr  den  Ansschlnss  solcher  mit  Staphylok.- Affectionen  behafteter 
Kinder  von  der  Schule.  Ziemke. 

Giilfon  (74)  theilt  einen  interessanten  Fall  mit,  bei  dem  es  sich  am 
eine  Mischinfection  mit  Pneamok.  and  Staphylok.  handelte.  An 
der  Theünngsstelle  der  Aorta  abdominalis  in  die  Biacae  commanes  sass  ein 
grosser  Abscess,  der  in  die  Aorta  darchgebrochen  and  Veranlassong  za  einer 
ausgedehnten  Blatong  geworden  war.  Die  Wand  der  Aorta  war  hochgradig 
atho'omatSs  verändert.  Es  feunden  sich  femer  eine  eitrige  Pleoritis  and 
mehr&chAbscesse,  so  im  linken  Stemo-Cavicolargelenk,  ander  Verbindongs- 
steüe  des  Stemoms  mit  dem  8.  Rippenknorpel  rechts,  am  3.  a.  4.  Dorsal- 
wirbel and  in  den  Nieren.  In  letzteren,  sowie  in  den  Aaflagerangen  der 
Plenra  wurde  der  Staphylok.  aar.,  in  dem  Eiter  des  einen  Wirbelabscesses 
aosserdem  noch  der  Pneamok.  gefunden.  Ziemke. 

Bosc  and  GalaTielle  (38).  Ein  viralenter  Tetragenas,  den  man 
beim  Menschen  geftinden  hat,  war  in  die  Trachea  eines  Meerschweinchens 
iigicirt  worden  and  zeigte  verschiedene  LSsionen  der  Lange,  Bronchitis, 
Broncho-Pneamonie,  schwere  Pneamonien,  die  sich  von  den  experimentellen 
Pneamok.-Läsionen  nar  dorch  die  aasserordentlich  energische  Wacherang 
des  pathogenen  Agens  in  den  Läsionen  and  die  verminderte  Intensität  des 
fibrinösen  and  hämorrhagischen  Processes  nnterschieden.  Charrin. 

Nach  Apert's  (18)  Beobachtangen  kann  der  Mikrokokkas  tetra- 
genns,  der  bekanntlich  znweilen  als  Saprophyt  in  der  Mandhöhle  des  ge- 
sunden Menschen  gefanden  wird,  in  manchen  Fällen  viralent  werden  and 
Anginen  verarsachen,  die  anter  dem  klinischen  Bilde  der  Angina  follicularis 
verlanfen.  In  den  von  A.  beobachteten  Fällen  war  die  Tetragenas- Angina 
immer  mit  secundären  Erkrankungen  der  Pleuren  verbanden.       Ziemke. 

Aas  dem  Eiter  einer  sehr  schweren  Pericarditis,  die  sich  im  Grefolge 
einer  membran(kien  Angina  entwickelt  hatte,  konnte  Benoit  (29)  den 
Mikrokokkas  tetragenas  zusanunen  mit  einem  beweglichen  Diplok. 
isoliren.  Bdde  fanden  sich  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in 
oberflächlichen  Schichten  der  dem  Pericard  aufgelagerten  Fibrinmassen. 
B.  hält  den  Diplok.  ftbr  den  eigentlichen  Erreger  der  Infection.  Welche 
Bolle  dem  Mikrokokkas  tetragenus  zufällt,  ob  er  in  diesem  Falle  als  reiner 
Saprophyt  anzusehen  sei  oder  die  pathogene  Wirkung  des  Diplok.  gesteigert 
habe,  lässt  er  unentschieden.  Ziemke, 

Als  Ursache  einer  eitrigen  localisirten  Meningitis  in  der  Gregend  der 
BoijLKD'schen  Furche  und  der  Fossa  Sylvii  fand  Bezan^on  (31)  bei  einer 
Schwangeren,  die  an  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  epileptiformen 
Anffllen  gelitten  und  3  Tage  nach  der  rechtzeitig  erfolgten  Entbindung 
im  Coma  starb,  den  Mikrokokkus  tetragenus.  Er  wurde  in  beträcht- 
licher Zahl  im  Eiter  nachgewiesen  und  durch  sein  Verhalten  in  der  Cultur 
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and  im  Thierversnch  sicher  identificirt  B.  hfilt  es  hiernach  flir  sicher,  daas 
der  Tetragenns  anter  die  Eitererreger  der  verschiedenen  septischen  Er- 
krankungen des  Menschen  zu  rechnen  sei^.  Ziemke. 

Boss!  (34)widmet  der  eiterigen  Gelenkentzündung  durch  per- 
forirende  Verletzungen  beim  Pferde  eine  eingehende  Untersuchung. 
Im  Eiter  von  37  Gelenkwunden  fand  er  19mal  den  Streptok.  pyog.,  3mal 
den  Staphylok.  p jog.  aur.,  4mal  den  Staphylok.  pyog.  albus,  3mal  beide  zu- 
sammen, 5mal  den  Streptok.  und  Staphylok.  albus,  3mal  den  Streptok.  und 
das  Bact  coli. 

Er  impfte,  um  die  Ursächlichkeit  der  Eitererreger  für  die  pumlente 
Arthritis  festzustellen,  6  Talo-Tibialgelenke  von  3  Eseln  mit  2-5  Zehnteln 
eines  com  der  wirksamen  Beincultur  des  Streptok.  pyog.  theils  mittels  sehr 
feiner,  theils  mittels  gröberer  Hohlnadeln,  mittels  welch'  letzerer  es  zugleich 
Verletzungen  des  Gelenkknorpels  veranlasste;  3  so  behandelte  Gelenke 
zeigten  vorübergehende  Schwellung  und  Wärme,  die  aber  alsbald  verschwand ; 
die  mit  der  gröberen  Nadel  verletzten  2  Gelenke  und  das  durch  die  kleine 
Nadel  mit  0,5  ccm  der  Bouilloncultur  des  Eitererregers  geimpfte  Gelenk 
jedoch  verfielen  der  acuten  eiterigen  Arthrosynovitis.  Johne. 

de  Briiln(37)  beschreibt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Pyämie 
beim  Binde,  die  durch  einen  grossen  und  zahlreiche  kleine  Abscesse  in 
der  Muskulatur  des  linken  Herzens  verursacht  wurde.  Johne. 

Ligni^res  (99)  versuchte  vergeblich  mit  dem  von  ihm  für  die  Patho- 
genie  des  Pferdetyphus^  als  wesentlich  bezeichneten  Streptok.  pyog. 
die  betreffende  Krankheit  in  typischer  Form  zu  erzeugen.        OtdUebeau. 

Moore  (109)  beobachtete  eine  enzootisch  an  den  Füssen  und  Unter- 
schenkeln der  Binder  auftretende  eitrige  Zellgewebsentzündung. 
Sie  begann  in  der  Begel  mit  einer  entzündlichen  Schwellung  am  unteren 
Ende  des  Schenkels,  meist  im  Fessel.  Später  wurde  die  Haut  fest  und 
trocken  und  barst  in  der  Begel  unterhalb  der  Afterklauen,  worauf  sich 
dicker,  rahmartiger  Eiter  entleerte.  Hierauf  trat  schnell  Genesung  ein. 
Durch  Färbung,  Gultur  und  Impfung  gelang  es  M.  in  drei  von  ihm  näher 
untersuchten  FäUen  in  dem  Eiter  immer  dieselben  Streptok.  nachzuweisen. 
Diese  Streptok.  erzeugten  bei  Kaninchen  eine  in  36-48  Stunden  zu  Tode 
führende  schwere  Septikämie.  Meerschweinchen  reagirten  nur  auf  Iigection 
grosser  Dosen  in  die  Bauchhöhle.  Der  geftindene  Streptok.  ähnelte  im  All- 
gemeinen sehr  dem  Streptok.  pyog.  bovis  Lugst  ^  Leider  gingen  die  ge- 
wonnenen Culturen  eher  ein,  als  die  Untersuchungen  nach  dieser  Bichtung 
hin  beendet  waren.  Ä.  Eber. 

Cozette  (5  5)  hat  bacteriologische  Untersuchungen  betreffend  das  K  a  1  b  e  - 
fieber  gemacht.  Zunächst  stellte  er  über  die  Bacterienflora  des  Binderuterus 


^)  Diese  Thatsache  ist  nicht  neu.  Die  pyogenen  Eigenschaften  des  Mikro- 
kokKus  tetraffenus  sind  schon  seit  längerer  Zeit  aus  aahlreichen  anderen  Be- 
obachtungen bekannt,  was  auch  in  diesem  Jahresbericht  dadurch  snm  Ausdruck 
kommt,  dass  er  unter  den  pyogenen  Kokken  abgehandelt  wird.   Ref. 

«)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  57.  Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  34,  834.  Ref. 
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Folgendes  fest:  Bei  Bindern,  die  noch  nie  geworfen  hatten,  fand  C.  2  mal 
gar  keine  Bacterien;  6  mal  kamen  fast  yirolenzlose  gelbe  nnd  weisse 
Staphylok.  vor,  einmal  nur  ein  Colibac.  Der  Utems  von  9  Efihen,  die  schon 
geworfen  hatten,  enthielt  oonstant  Mikroorganismen.  Bei  jeder  Unter- 
sndinng  traf  C.  Staphylok.,  2mal  Streptok.,  3mal  Colibac.  an.  Alle  Arten 
zeichneten  sich  dnrch  schwache  Viralenz  ans.  Bei  6  Eflhen,  die  vor  Kurzem 
geworfen  hatten,  konnte  ein  ähnlicher  Befand  erhoben  werden.  Die  Zahl 
der  Bac  war  eher  eine  geringe,  ihre  Vimlenz  erhöht  Dasselbe  Ergebniss 
hatten  Untersnchongen  bei  4  Kühen  mit  Lähmnng  nach  der  Geburt  und 
bei  6  Kfihen  mit  Kalbefieber. 

3mal  iqjieirte  G.  bei  Kalbefleber  ohne  Erfolg.  80-50  ccm  Antistreptok.- 
Serom  von  Mabmobse.  Dagegen  schien  die  wiederholte  Ii^'ection  von  5-6 1 
physiologischer  Kochsalzlösung  in's  subcutane  Bindegewebe  von  Nutzen 
zu  sein.  OuiUebeau. 

Durch  saehgemasse  prophylaktische  Desinfection  der  Scheide  und  des 
Cervix  nteri  mit  Vs^/oo  Sublimatlösung  erzielte  Hof^eier  (83)^  in  der 
Würzburger  geburtshilflichen  Klinik  eine  so  günstige  Mortalitftts-  und 
Morbiditatsstatisdk,  wie  sie  keine  andere  Anstalt  im  Deutschen  Reich  auf- 
weisen kann.  Unter  4000  Wöchnerinnen  waren  nur  6,  die  an  infectiösen, 
von  den  Genitalien  ausgehenden  Erkrankungen  gestorben  waren.  Um  Un- 
richtigkeiten bei  Messung  der  Temperatur  und  Zählung  des  Pulses  auszn- 
flchlieraen,  wurde  beides  bei  dem  letzten  1000  der  Wöchnerinnen  nicht  vom 
Wallepersonal,  sondern  von  den  Aerzten  persönlich  abgenommen.  Trotz 
der  grossen  Ausnutzung  des  Materials  für  Unterrichtszwecke  blieben  die 
Zahlen  für  die  Morbidität  und  Mortalität,  soweit  sie  auf  die  puerperale 
Infection  zu  beziehen  waren,  ebenso  niedrig  wie  vorher.  Diese  Er- 
fshmngen  der  Würzburger  Klinik  lehren  auch,  dass  die  H.'sche  Methode 
nicht  irgendwie  gefährlich  wirken  kann.  H.  hält  es  demnach  für  möglieb, 
in  den  geburtshilflichen  Unterrichtsanstalten  den  Lehraufgaben  im  weitesten 
Sinne  gerecht  zu  werden,  ohne  die  Gesundheit  der  Wöchnerinnen  zu  be- 
drohen. In  einer  Nachschrift  geht  H.  auf  die  von  v.  Mass  (s.  folgendes 
Referat)  gemachten  Mittheilungen  ein,  der  behauptet,  gleichgflnstige  Be- 
soltate  lediglich  durch  Befolgung  einer  subjectiven  Asepsis  erhalten  zu 
haben,  nnd  weiss  hierfür  vorläufig  keine  Erklärung  zu  geben,  zumal,  wie 
ihm  bekannt,  in  Basel  trotz  Beobachtung  der  raffinirtesten  persönlichen 
Asepsis,  literweiser  Verschwendung  von  Alkohol  und  glänzenden  äusseren 
Verhältnissen  eine  ausserordentlich  hohe  Zahl  von  Wöchnerinnen  (22  ^/q) 
erkrankt.  H.  glaubt  daher  trotz  alledem,  dass  eine  Herabsetzung  der  Mor- 
bidität nur  durch  eine  weitere  Desinfection  bei  den  Kreissenden  selbst  zu 
erreichen  ist  Ziemke, 

In  einem  Aufsatz  über  die  Verhütung  des  Wochenbettfiebers  in 
Lehranstalten  vergleicht  y.  Kars  (104)  die  Mortalitätsstatistik  der  von  ihm 
geleiteten  Krakauer  Hebammenschule  mit  den  so  überaus  günstigen  Be- 
richten, welche  HoncsiEB^  aus  der  Würzburger  geburtshilflichen  Klinik 

^)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  73.  Re£ 

*)  Jahreeber.  XTTT,  1897,  p.  73  und  diesen  Jahresber.,  voriges  Referat  Ref. 
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veröffenüicbt  and  als  das  Resultat  der  von  ihm  angewandten  prophylaktischeii 
Reinigong  der  Vagina  nnd  der  Cervix  uteri  hinstellt  Hofmeieb  hält  sich 
fdr  berechtigt,  zu  erklären,  dass  kein  anderes  Verfahren  im  Stande  sei,  so 
hohen  Schutz  gegen  die  Infection  zu  gewähren.  Verf.  weist  nun  nach,  dass 
er  unter  viel  schlechteren  äusseren  Verhältnissen  gleichgüustige,  ja  noch 
etwas  bessere  Resultate,  als  Hofmeibb  erziele,  ohne  prophylaktische  Aus- 
spülungen zu  machen  und  bei  unbeschränkter  innerer  Untersuchung,  indem 
er  lediglich  mit  peinlichster  Genauigkeit  eine  gehörige  Beobachtung  der 
Vorschriften  über  subjective  Aseptik  überwache.  Er  hält  Hofmjbieb's  Me- 
thode far  überflüssig  und  unter  Umständen  auch  für  gefährlich,  wenn  sie 
schlecht,  gewissenlos  und  mit  nicht  genügender  Reinlichkeit  durchgeführt 
wird,  wozu  ja  ausserhalb  der  Anstalt  in  der  praktischen  Thätigkeit  nur 
zu  leicht  Gelegenheit  gegeben  werde  ^.  Ziemke. 

Da  das  Ichthyol  die  Fähigkeit  besitzt,  bei  äusserer  Application  tief  in 
die  Haut  und  Schleimhaut  einzudringen,  lag  die  Frage  nahe,  ob  die  gleiche 
Eigenschaft  auch  dem  aus  dem  Ichthyol  gewonnenen  wirksameren  Anytin 
und  den  noch  stärker  bactericiden  Anytolen  zukommt  und  hierdurch  viel- 
leicht zur  wirksamen  Bekämpfung  des  menschlichen  Erysipels  die  An- 
wendung dieser  Präparate  besonders  geeignet  erschien.  Auf  Veranlassung 
LoEFFLER^s  Unternahm  Koelzer  (90)  in  dieser  Richtung  Untersuchungen 
mit  dem  Meta-Kresol-Anytol  in  Sproc.  und  Iproc. Ldsung.  Die  Thier^ 
versuche  zeigten,  dass  dieses  Präparat  im  Stande  war,  das  floride  Impf- 
erysipel  direct  zu  coupiren,  wenn  es  intensiv  auf  die  Haut  des  infidrten 
Eaninchenohrs  heraufgepinselt  wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  behandelten  Ohrs  gelang  es  an  keiner  Stelle  desselben  Streptok. 
nachzuweisen  trotz  zahlreicher  und  eingehendster  Untersuchungen,  während 
sich  in  Controlschnitten  leicht  und  constant  Streptok.-Haufen  fanden.  Auch 
5  Fälle  menschlichen  Erysipels  zeigten  alle,  selbst  der  schwerste,  eine  un- 
zweifelhafte Beeinflussung  des  Erysipels  durch  die  Metakresolanytolpinse- 
lungen,  ohne  das  wesentliche  schädliche  Nebenwirkungen  auftraten.  Nur 
eine  vorübergehende  Braunfärbung  der  Haut  mit  folgender  Abschuppnn«^ 
wurde  beobachtet.  Ziemke, 

BaoulIrDesIongchamps  (118)  behandelt  in  einer  ausführlichen  Mono- 
graphie den  Staphylok.  pyog.,  ohne  Neues  beizubringen.  Während 
im  ersten  Theil  die  Eiterung  im  allgemeinen  und  die  morphologischen,  biolo- 
gischen und  thierpathogenen  Eigenschaften  des  Staphylok.,  Immunisimng 
und  Serumtherapie  besprochen  wird,  ist  im  zweiten  Theil  die  Rolle  desselben 
in  der  menschlichen  Pathologie  näher  gewürdigt  Ziemke. 

In  Form  einer  Vorlesung  giebt  Boux  (123)  eine  Uebersicht  über 
die  pyogenen  Mikrobien  und  die  Eiterung.  Nach  einer  historischen 
Einleitung  bespricht  er  die  einzelnen  Eiterungen  und  geht  vorzüglich  auf 
den  Staphylok.  und  Streptok.  in  ihrem  morphologischen  und  biologischen 
Verhalten  näher  ein.  Zum  Schluss  wird  die  Immunisirung  und  die  Senun- 

*)  Das  hier  der  HoFMEisB^schen  prophylaktischen  Desinfection  entsegen- 
ffehaltene  Bedenken  dürfte  wohl  fOr  die  «persönliche  Aseptik'  in  mindestens 
dem  gleichem  Maasse  zutreffen.   BmimgarUn, 
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iherapie  berflhrt  nnd  hervorgehoben,  dass  die  Frage,  ob  Eiterung  anch 
ohne  Znthnn  von  Mikrobien  erzengt  werden  kOnne,  bis  dahin  noch  ver- 
schieden beantwortet  werde.  Soviel  stehe  jedenfalls  fest^  dass  Fremdkörper 
(Qneeksilber)  nnter  die  Haut  gebracht  oder  in  die  vordere  Aogenkammer 
applicirt^  eine  Eiteransammlnng  bewirken  kOnnen.  Ziemke. 

Denys  (61)  giebt  in  gedrängter  Efirze  eine  Inhaltsübersicht  aller 
Arbeiten,  die  seit  dem  Jahre  1892  von  ihm  und  seinen  Schfllem  über  den 
Streptok.  pyog.  ans  dem  bacteriologischen  Institut  der  Universität  Löwen 
veröffentlicht  worden  sind.  Sie  sind  sämmtlich  schon  in  diesen  Jahresbe- 
richten referirt^.  2Xemke, 

Haedke  (76)  beobachtete  eine  kleine  Hansepidemie  von  katarrha- 
lischer Pneumonie,  ausgezeichnet  durch  äusserst  malignen  Charakter.  2 
Personen  starben,  die  eine  davon  —  ein  1  Sjähriges  Dienstmädchen — kam  zur 
Section,  nachdem  dieErankheitalsl4tägige  hohe  Continua,  ohne  Fröste,  ohne 
Delirien,  ohne  Sputum,  unter  allmählichem  Kräfteverfedl  zum  Tode  geführt. 
Aus  der  Lunge  wurdeStreptok.  longus  und  daneben  einBac.  gezüchtet,  der 
sich  nur  durch  das  Ausbleiben  der  Milchcoagulation,  durch  den  weniger 
intensiven  Geruch  seiner  Culturen  und  durch  die  geringere  Variabilität  seiner 
Form  unwesentlich  vom  Bac  proteus  vulgaris  unterschied.  Er  war  für 
lUuse  äusserst  pathogen,  nicht  für  Kaninchen;  Meerschweinchen  gingen 
nach  14-21  Tagen  marantisch,  wahrscheinlich  an  Intoxication,  nlchtlnfection, 
zu  Grunde.  Eine  Steigerung  der  Virulenz  der  Streptok.  durch  gleichzeitige 
I^jection  dieses  Proteus  war  nicht  zu  constatiren.  Im  Gegentheil  kam  bei 
gleichzeitiger  Lgection  beider  bei  Mäusen  nur  der  Proteus  zur  Entwickelung 
und  tSdtete  die  Thiere  septikämisch. 

Au8Leb6r,Milz,HerzblutderPatientin  kam  ausschliesslich  der  Streptok. 
zur  Entwickelung. 

Bei  einem  zu  dem  betreffenden  Haushalt  gehörigen,  an  Diarrhoen  leidenden 
und  eingehenden,  grünen  Papagei  konnte  weder  der  Streptok.,  noch  der 
betreffende  Proteus  constatirt  werden;  auch  der  „Bacille  de  la  psittacose*' 
von  NoGABD  war  nicht  nachweisbar.  Freudenberg, 

2.  A.  Fraenkers  JPneumoniekokkus' 

(Weiehselhaufn'B  .Diplokokkus pneumonuie'  und  fDiplokokkw  meningitidü 

tniraceUularü') 

Referenten:  Dr.  A.  Freudenberg  (Berlin), 

Pr»&  Dr.  F.  Baamgarten  (Tübingen),  Prof.  Dr.  A.  Charrin  (Paris),  Dr. 

H.  B.  Darham  (Cambridge),  Doe.  Dr.  K.  Orunert  (Tübingen),  Dr.  0.  H. 

F.  NattaU  (Cambridge),  Dr.  Anna  Steeks^n  (Stockholm),  Prof.  Dr.  A. 

Trambnstl  (Palermo),  Dr.  £.  Ziemke  (Berlin) 

145.  Andreinl,  A.,  Beitrag  zum  Studium  der  basischen  Prodncte  des 
Diplokokkus  pneumoniae  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  16  p. 
678,  No.  17  p.  736).  —  (S.  59) 

»)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  28,  32;  XÜ,  1896,  p.  23,  81;  XIII,  1897,  p.  35,  36, 
40.  Ref. 
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(Artaud  et  Barjon,)  ün  cas  de  pnenmonie  ^iTsip^latense  (Gaz.  des 
Hopitaux  no.  102  p.  937). 

146.  Ballay  et  Haliprfi,  Infections  a  pnemnocoqnes  chez  Tenfant  (Nor- 
mandie  mM.,  mai).  —  (S.  64) 

147.  Barker,  L«  F.,  On  certain  changes  in  the  cells  of  the  ventral  horns 
and  of  the  nnclens  dorsalis  [CiiABKn]  in  epidemic  cerebro-spinal 
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Pane  (191)  benutzt  zur  Darstellung  der  Kapseln  beiKapselbac- 
terien  wässerig-alkoholische Oentiana-  oder  Methylviolett-Lösungen,  die  er 
unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  frisch  bereitet,  indem  er  auf  1  ccm  Wasser 
1  Tropfen  der  4proc.  alkoholischen  Farbstofflösung  zusetzt  Er  hat  consta- 
stirty  dass  im  Sputum  von  Pneumonikem  vor  dem  dritten  Krankheitstage, 
so  lange  noch  rostbraunes  Sputum  ezpectorirt  wird,  Kapseln  nur  ganz  ver- 
einzelt oder  in  ganz  ausnahmsweisen  Fällen  reichlicher  constatirt  werden, 
während  sie  in  der  Begel  erst  reichlicher  auftreten,  wenn  das  Sputum  die 
durch  die  Gegenwart  reichlicher  Eiterkörperchen  bedingte  gelbe  Farbe  an- 
nimmt. Aehnliches  zeigte  sich  bei  P.-K.t-Pleuritis,  wo  das  Maximum  der 
nachweisbaren  Kapseln  bei  vollständiger  Umwandlung  in  Eiter  (Empyem) 
sich  zeigt.  Auch  im  Milzbrei  von  an  P.-K.-Septikämie  zu  Grunde  gehenden 
Kaninchen  findet  man  nur  dann  reichlich  Kapseln,  wenn  die  Kaninchen 
erst  spät  —  am  5.-6.  Tage  nach  der  Impfling  —  zu  Grunde  gehen,  wobei 
die  Milz  ganz  weich  wird,  während  die  harte  Milz  frOhzeitig  —  innerhalb 
der  ersten  3  Tage  —  sterbender  Kaninchen  gewöhnlich  kapsellose  P.-K 
aufweist  Aus  allem  diesem  schloss  P.,  dass  die  Kapsel  der  P.-K.  nicht 
aus  einer  spedeUen  üppigeren  Entwickelung  dieses  Bacteriums  resultirt, 
sondern  vielmehr  einen  degenerativen  Zustand  desselben  dar- 
stellt Er  sah  eine  Bestätigung  dieser  Anschauung  in  Folgendem:  Ver- 
theilt  man  das  noch  nicht  coagulirte  Herzblut  eines  an  P.-K-Septikämie 
gestorbenen  Kaninchens  in  zahlreiche  sterilisirte  Glasröhrchen,  die  zuge- 
schmolzen und  in  Zimmertemperatur,  besser  noch  im  Kühlen  (10-15^  auf- 
bewahrt werden,  und  untersucht  nun  Tag  für  Tag  diese  Böhrchen,  so  con- 
statirt man,  „dass  die  Kapsel  des  P.-K.  gradatim  zu  erscheinen  beginnt  und 
in  der  Begel  gegen  den  10.  Tag  nach  dem  Tode  des  Kaninchens,  von  dem 
das  Blut  stammt,  die  grösste  Entwickelung  aufweist^,  während  die  Zahl 
der  P.-K  abnimmt  Vom  10.  Tage  verliert  die  Kapsel  ihre  regelmässige 
Gestalt,  und  nach  20-30  Tagen  sind  von  ihr  nur  ganz  geringe  oder  gar 
keine  Spuren  zurückgeblieben,  während  der  gefärbte  centrale  Theil  des 
Bacteriums  erst  nach  der  Kapsel  verschwindet 

Aus  diesen  —  im  einzelnen  genauer  geschilderten  —  Beobachtungen 
schliesst  P.,  dass  die  Kapsel  dem  äusseren  Theile  des  Bacteriums  entspricht, 


t)  P.-E.  =  Pneumokokkus  bezw.  Pneumokokken.  Red. 
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der  ansdiwillt  and  dadurch  das  Vermögeiiy  den  Farbstoff  rasch  und  intensiv 
anfznnehmen,  verliert.  Es  wftre  dies  beispielsweise  analog  dem  Verhalten 
der  Epithelzellen  der  Bronchien  während  eines  chronischen  Entzündnngs- 
proeesses  ihrer  Mncosa.  Wahrscheinlich  entspricht  bei  dem  P.-K.  der  die 
Kapsel  bildende  Theil  dem  Protoplasma  und  der  gut  fftrbbare  centrale  Theil 
dem  Kerne  der  animalen  Zelle.  Freudenherg. 

In  der  ErwSgnng,  dass  bei  den  von  einer  Kapsel  umgebenen  Bacterien, 
die  Kapsel  nur  unter  gewissen  Lebensbedingungen  nachgewiesen  werden 
kann,  hat  Pane  (191)  untersucht,  ob  die  Kapsel,  anstatt  der  Ausdruck 
einer  sehr  fippigen  Entwickelung  des  Mikroorganismus  zu  sein,  nicht  eher 
als  ein  Zeichen  von  Degeneration  aufiEufassen  sei.  Die  Ueberzengung  hierfür 
hat  P.  geschöpft,  als  er  die  einzelnen  Stadien  des  P.-K.  untersuchte,  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  die  Kapsel  nicht  nachweisbar  war  bis  zu  jenem, 
wo  dies  durch  Unterdrückung  des  Entwickelungsvermögens  ihres  Inhaltes 
leicht  geschehen  konnte.  Auf  Omnd  dieser  Beobachtungen  ist  P.  der  An- 
sieht, dass  der  die  Kapsel  des  P.-K.  darstellende  Theil  dem  Protoplasma 
entspricht,  das  in  Folge  von  Degeneration  das  Vermögen  verloren  hat, 
Farbstoffe  prompt  und  kräftig  zu  fiziren,  während  der  innere  gut  förbbare 
Theil  dem  Kern  der  thierischen  Zelle  entspricht.  Trambusti. 

Stolz  (201)  beschreibt  besondere  Wachsthumsformen  von  P.-K., 
die  er  gelegentlich  der  bacteriologischen  Untersuchung  der  Sputa  von 
Pneamoniekranken  der  Strassbnrger  Klinik  in  den  gewonnenen  Culturen 
—  ansdieinend  nicht  im  Sputum  selbst  —  beobachtet.  Besonders  häufig 
fanden  sich  diese  besonderen  Formen  auf  Blutserumagar,  das  hergestellt 
wurde,  indem  verflüssigtes,  nicht  zu  heisses  Agar  mit  gleichen  Theilen 
Binder-  oder  Hammelblutserum  gemischt  und  sofort  zu  Platten  ausgegossen 
wurde.  Anf  dem  sehr  weichen  und  feuchten  Nährboden  wuchsen  die  P.-K. 
vorzüglich,  häufig  in  langen  Ketten,  manchmal  sogar  Kapseln  bildend,  und 
jede  Golonie  enthielt  regelmässig  zahlreiche,  von  der  typischen  Lanzettform 
abweichende  Exemplare.  Neben  stäbchenförmigen  Gebilden  und  isolirten, 
grossen  runden  Formen  —  von  Kbube  und  Paksini  mit  Hefezellen  ver- 
glichen —  fanden  sich,  obige  Formen  an  Häufigkeit  weit  übertreffend, 
mit  kungestielten  Kolben  zu  vergleichende  Bildungen,  meist  vereinzelt 
oder  in  kurzen  zwei-  bis  dreigliedrigen,  aber  auch  innerhalb  längerer 
Kettenverbände.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Formen  in  den 
einzelnen  Ck)lonien  war  eine  sehr  wechselnde.  Bei  Weiterimpfung  auf  den- 
selben Nährboden  traten  sie  auch  in  den  Tochtercolonien  sehr  zahlreich  auf, 
während  sie  auf  anderen  Nährbdden  sich  nur  spärlich  oder  gar  nicht  fanden. 
Um  Danerformen  handelte  es  sich  offenbar  nicht,  da  sie  Anilinfarben  ebenso 
leicht,  wie  die  gewöhnlichen  Formen,  aufnahmen  und  auch  wieder  abgaben, 
auch  gegen  Hitzeeinwirkung  nicht  resistenter  waren,  als  jene.  Morpholo- 
gische Details  durch  besondere  Färbungen  zu  differenziren,  wie  es  Babbs^ 
bei  gewöhnlichen  P.-K  geglückt^  gelang  nicht.  Bei  den  grossen  hefeähn- 
liehen  und  den  kolbigen  Formen  fanden  sich  nicht  wenige  Exemplare,  welche 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  521.  Ref. 
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in  ihrer  Mitte  in  der  Bichtnng  der  Eokkenkette  einen  deatUchen 
Theilongsspalt  erkennen  liessen,  nnd  dementsprechend  aach  Doppelket- 
ten und  selbst  deutlich  verästelte  Ketten*. 

Aehnliche  Erscheinungen  hat  schon  für  Streptok.  BabbbS  nnd  nach 
ihm  Andere,  beschrieben,  nnd  da  St.  das  Vorkommen  solcher  anch  fGr 
Streptok.  bestätigen  konnte,  hält  er  den  Nachweis  fOr  gebracht^  „dass 
manche  Kokken,  welche  als  Streptok.  wachsen,  doch  nicht  ausschliesslich 
an  eine  einzige  Theilnngsrichtong  gebunden  sind**,  und  dass  die  frühere 
Theilung  der  Kokkenarten  in  Gattungen,  die  sich  in  einer,  in  zwei  oder 
drei  Richtungen  theilen  „in  ihrer  Mheren  Schärfe  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden''  kann. 

Die  Präparate  wurden  von  E.  Levt  durchgesehen. 

Abweichungen  der  P.-K.  von  der  typischen  Lanzettform  sind,  wie  St. 
hervorhebt)  übrigens  schon  früher  von  A.  Fbabnkel*,  Wbighsblbaum', 
Kbusb  und  Paksiki^,  Kbxjsb^  Fbosch  und  Kolbb^  beschrieben  worden. 

Freudenberg. 

Auf  Anregung  des  Prof.  Bizzozbbo  hat  Ottolenghi  (190)  experimen- 
telle Untersuchungen  zu  dem  Zwecke  angestellt»  um  die  Seitens  einiger 
Forscher  bezüglich  der  Widerstandsfähigkeit  des  Diplok.  lanceo- 
latus  erhaltenen  Resultate  zu  prüfen.  Die  Untersuchungen  wurden  nach 
zwei  Richtungen  geführt;  es  wurde  nämlich  die  Widerstandsfthigkeit  des 
Mikroorganismus  sowohl  bezüglich  seiner  Virulenz  ab  bezüglich  seiner 
Vitalität  geprüft.  Auf  Gh-und  seiner  Forschungen  kommt  0.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Diplok.  lanceolatus  seine  Virulenz  länger  als  70  Tage  beibehält 
und  dass  seine  Vitalität  manchmal  noch  besteht,  wenn  entere  bereits  er- 
loschen**. TrambusH. 

Bezan^n  und  Griffon  (150)  haben  das  Verhalten  der  P.-K.  auf 
dem  Blutserum  verschiedener  Thiere  und  des  Menschen  studirt.  Sie 
constatirten  grosse  Verschiedenheiten  nicht  nur  unter  den  verschiedenen 
Thierarten,  sondern  auch  bei  der  gleichen  Thierart  je  nach  dem  Alter 
des  betreffenden  Thieres,  von  dem  das  Serum  stammte  einerseits, 
nach  der  Virulenz  der  P.-K.  andererseits.  Während  das  geimpfte  Serum 
junger,  beispielsweise  2  Monate  alter  Kaninchen  schon  nach  24  Stunden 
bei  37^  sehr  starke  Trübung  und  einen  sich  rapide  vermehrenden  Nieder- 
schlag zeigte,  dabei  die  Vitalität  der  P.-K.  nur  kurze  Zeit,  4-5  Tage  bis 
höchstens  2  Wochen  —  übrigens  je  nach  der  geringeren  oder  grosseren 
Virulenz  der  ausgesäeten  P.-K.  —  conservirte,  bleibt  das  Serum  alter, 
beispielsweise  2jähriger,  Kaninchen  klar  und  zeigt  mikroskopisch  nur  we- 
nige Kapselkokken.   Bei  ganz  alten  Kaninchen  kann  das  Serum  selbst  bis 


*)  Vgl.  hierüber  meine  kritische  Bemerkung  za  Referat  (181)  p.  20.  Baumgarlefu 
^)  Jabresber.  XI,  1895,  p.  21.  Ref.  —  •)  Jahresber.  II,  1886,  p.  56-61.  Ref. 
«)  Jahresber.  ü,  1886,  p.  74.  Ref.  -  *)  Jabresber.  VU,  1891,  p.  62.   Ref. 
^)  Allgemeine  Morphologie  der  Bacterien:  FiiüoGB,  Die  Mikroorganismen. 
Leipzig,  1896,  Vogel. 
«)  Ibidem.  Ref. 
**)  Das  ist  eine  schon  bekannte  Thatsache.  Baumgart^n, 
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Zflchtong  Tirolenter  Gultoren. 

zum  Absterben  der  P.-K.  klar  bleiben.  Dabei  ist  aber  die  LebeDsdaner 
der  P.-E.  auf  diesem  Semm  alter  Thiere  eine  wesentlich  höhere,  von  einigen 
Tagen  bei  abgeschwächten  P.-E.  bis  zn  2  oder  8  Monaten  bei  durch  Ka- 
ninchenpassagen  in  ihrer  Yimlenz  gesteigerten  P.-E.  Der  Einflnss  der 
Virulenz  anf  die  Lebensdauer  war  übrigens  auch  anf  anderen  NfthrbOden, 
z.  B.  Bouillon,  in  gleicher  Weise  bemerkbar. 

Aehnlich  wie  mitEaninchensemm  verhielt  es  sich  mit  dem  Semm  ande- 
rer, von  VerflL  geprüfter  Thiere:  so  des  Meerschweinchen,  des  Hasens 
und  wilden  Eaninchens,  des  Hahns.  Anf  Rinder-  and  Pferdeseram 
gedeilit  der  P.-E.  nor  schlecht. 

Aach  beim  Menschen  fanden  sich  die  gleichen  unterschiede  hinsicht- 
lich des  Alters.  Anf  NfthrbMen  von  ascitischen  and  plearitischen 
Serom  gedeiht  der  P.-E  schlechter,  wie  auf  Blatsernm.  In  dem  Semm  von 
an  P.-E.-Infectionen  erkrankten  Menschen  gedeiht  er  Qppiger  als  in 
dem  Gresondcr,  and  bildet  darch  Agglutination  der  Mikrobien  wahre  Pseado- 
membranen.  Aach  beim  Menschen  steht  die  Lebensdauer  im  umgekehr- 
ten Verhftltniss  zur  üeppigkeit  der  Cultur,  im  geraden  Verhältniss 
zur  Vimlenz  der  ausgesfteten  P.-E. 

In  gleicher  Weise  wie  das  Semm  im  Glase,  wird  auch  die  Empfäng- 
lichkeit des  lebenden  Thieres  durch  das  Lebensalter  beeinflusst: 
junge  Individuen  von  gegen  den  P.-E.  refractftren  Thierarten  sind  für 
denP.-E.  empfänglich,  altelndividuen  von  sehr  für  denP.-E.  empfäng- 
liche Thierarten  sind  gegen  den  P.-E.  sehr  resistent.       Freudenberg. 

Eyre  und  Washboum  (165)  suchten  zunächst  einen  Nährboden,  auf 
dem  der  P.-K  seineVirulenz  nicht  einbüsst;  sie  empfehlen  Agar-Agar 
mitEaninchenblut  bestrichen.  Von  der  verwendeten  Cultur  tOdtete  0,000,00 1 
Oese  (die  Oese  etwa  0,5  mg)  Mäuse  in  4  Tagen.  Dieselbe  Virulenz  zeigten 
Cultoren,  die  auf  Blutagar  66  Tage  bei  37,5^  aufbewahrt  wurden;  eine 
frische  Tochtercultur  davon  war  gleich  wirksam.  Bei  niederen  Temperaturen 
waren  die  Culturen  nur  bis  21  Tage  lebensfähig.  Diese  Thatsachen  sind 
wiederholt  constatirt  worden.  Eaninchen  (2000  g)  gehen  mit  0,000,00 1  Oese 
(=200  Keime)  immer,  mit  0,000,000,1  nicht  selten  innerhalb  80  Standen 
ein;  dies  gilt  sowohl  für  intraperitoneale  wie  für  subcutane  Ii^jection.  Mäuse 
sterben  bei  subcutaner  Einspritzung  von  0,000,001  Oese  etwa  innerhalb 
3  Tagen.  Meerschweinchen  sind  erheblich  weniger  empfänglich  für  Cul- 
toren, die  für  Eaninchen  hOchst  vimlent  sind;  endlich  ist  es  gelungen,  mit- 
tels  Passagen  durch  Meerschweinchen  die  Virulenz  zu  steigern;  nach  der 
19.  Pttfsage  war  0,000,001  Oese  die  tOdtliche  Dosis.  Weiterhin  wurde  die 
Schntzwirknng  von  verschiedenen  Semmarten  geprüft;  gegen  eine  lOfache 
minimal  letale  Dosis  blieben  Eaninchen-,  Meerschweinchen-  und  Huhn-Semm 
ohne  Schutz.  Das  Serum  eines  mit  P.-E.  behandelten  Pferdes  und  eines 
Eaninchens  zeigte  bei  Mäusen  deutliche  Schutzkraft;  0,01 5  ccm  des  Pferde- 
semms  und  0,08  ccm  des  Eaninchens  genügten  gegen  die  lOfache  letale 
Dosis.  Das  Schutzsemm  hat  nur  äussert  geringe  agglutinirende  Wirkung, 
ebenso  wenig  eine  constant  bactericide  Wirkung.  Antistreptok.-Serum  hatte 
keinen  Einflnss  auf  die  P.-E.-Infection.  Durham, 
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Bezan^n  und  Griffon  (151)  empfehlen,  um  typische  Gnltnren  des 
P.-E.  zu  erzielen,  das  Serom  junger  Kaninchen  oder  anderer  junger 
Thiere.  Weniger  charakteristische  Culturen  erhält  man  in  dem  Serom 
anderer  Thiere,  aber  die  Vitalität  und  Virulenz  wird  darin  besser  conservirt. 
Um  nicht  coagulirtes  Blut  zu  erhalten,  kann  man  es  entweder  nach  Qilbsst 
und  FoxjBNiEB^  defibriniren,  oder  man  ii^jicirt  dem  Hunde,  den  man  zur 
Ader  lassen  will,  eine  Lösung  von  Proteose.  Zur  Vermeidung  der  Eintrock- 
nung des  Blutes  in  den  in  den  Brutschrank  gestellten  Böhrchen  fttgen  Verff. 
zu  gleichen  Theilen  Ascites-  oder  Pleuritis-Serum  hinzu,  wodurch  die  Cnl- 
turresultate  sogar  noch  besser  werden  als  bei  reinem  Blut.   Freudenberg. 

Bezan^on  und  Griffon  (152)  haben  seit  ihrer  vorjährigen  Mittheilnng* 
in  weiteren  12  Fällen  von  P.-K.-Affectionen  die  agglutinirende  Wirk- 
ung des  Serums  dieser  Kranken  gegentlber  dem  P.-K.  festgestellt  In 
einigen  Fällen  zeigte  sich  die  agglutinirende  Wirkung  nur  gegenttber  dem 
aus  den  pneumonischen  Exsudate  der  betreffenden  Kranken  selbst  ge- 
wonnenen P.-K.,  nicht  gegenüber  den  seit  lange  im  Laboratorium  gezüch- 
teten P.-K.  In  einem  Falle  wurde  durch  diese  Serumdiagnostik  die  P.-K.- 
Natur  einer  fraglichen  Infection  festgestellt.  Freudenberg. 

Bezan^on  und  Griffon  (153)  haben  schon  früher'  daraufhingewiesen, 
dass  der  P.-K.  im  Serum  von  Kaninchen  und  besonders  junger  Ka- 
ninchen am  typischsten  wächst,  und  selbst,  wenn  er  im  Exsudate  oder  in 
den  üblichen  Culturböden  seine  typische  Form  eingebüsst,  eventuell  die 
Disposition  zur  Kettenbildung  angenommen  hat,  in  diesem  Nähimedinm 
seine  typische  Kapsel-Diplok.-Form  wieder  gewinnt  Sie  haben  nun,  um  die 
Frage  nach  dem  Verhältniss  zwischen  P.-K.  und  Meningokokkus  zu  sta- 
diren,  auch  Meningok.  aus  2  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  auf 
diesen  Nährboden  gebracht.  Es  ergab  sich,  dass  der  Meningokokkus  auf 
diesem  Nährboden  wesentlich  andere  Charaktere  darbot,  als  der  P.-K.  Seine 
Cultur  war  wesentlich  weniger  reichlich,  es  bildeten  sich  isolirte  oder  ver- 
schlungene lange  Ketten,  die  mikroskopisch  sich  zu  Haufen  formirten  — 
was  Verflf.  als  Beginn  der  Agglutination  auffassen  — ,  femer  waren  die 
Kapseln  nur  klein.  —  Aber  auch  auf  menschlichem  Serum  zeigten  sich 
Verff.  wesentliche  unterschiede.  Während  der  P.-K.  nur  auf  dem  Serum 
der  von  Pneumonie  oder  sonstigen  P.-K-Affection  Befallenen  agglutinirt 
vrird*,  wird  der  Meningokokkus  bereits  von  dem  Serum  gesunder 
Menschen  —  mitunter  bereits  makroskopisch,  jedenfalls  aber  mikrosko- 
pisch deutlich  —  agglutinirt.  —  Endlich  glauben  Verff.  noch  insofern 
einen  Unterschied  gefunden  zu  haben,  als  ihre  beiden  Meningokokkusproben 
auf  Gelatine  bei  22^  und  zwar  in  thautropfenähnlichen  Colonien  wuch- 
sen, also  ähnlich  wie  der  P.-K.  bei  erhöhter  Temperatur  aof  Agar.  Hier, 
ebenso  in  Bouillon,  Milch  —  die  er  coagulirte  —  wuchs  ihr  Meningokokkus 
allerdings  genau  wie  der  P.-K.;  ebenso  gab  er  keine  Cultur  auf  Kartoffel, 


»)  Jahreabor.  XE,  1896,  p.  74.  Ref.  —  •)  Jahrebber.  Xm,  1897,  p.  82,  Ref. 

*)  Presse  m4d.  no.  69  p.  99;  s.  oben  No.  151.  Ref. 

*)  Vgl.  BKZANgoN  und  Gbuton:  Jahreebor.  XIII,  1897,  p.  82.  Ref. 
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färbte  sich  nach  Gsam,  tödtete  eine  Hans  nach  sabcataner  Infection  inner- 
halb 24  Stunden  n.  s.  w.  Die  Vitalität  der  Meningokokken  schien  gröeser 
als  die  der  P.-K  Freudenberg, 

Andreini  (145)  stellt  die  literator  über  immnnisirende  and  gif- 
tige Prodncte  des  P.-E.  zusammen  nnd  berichtet  sodann  Aber  eigene, 
im  Institat  für  experimentelle  Hygiene  der  Universität  Rom  angestellte 
üntersachnngen  Aber  etwaige  basische  Prodncte  des  P.-K.  Die  ünter- 
sachnngen  f&hrten  bezüglich  der  DiploL-Gifte  zn  keinem  sicheren  Resultat, 
sondern  ergaben  nnr,  dass  auch  die  vorhandenen  Arbeiten  über  Bacterien- 
gifte,  von  welchem  Bacterinm  sie  auch  herrtthren  (vielleicht  mit  Ausnahme 
des  Tetanus),  mdgen  sie  nach  der  BaiBGEB'schen  Methode  für  die  Auf- 
suchung der  Leichenbasen  oder  nach  anderen  ausgeführt  sein,  keinen  be- 
sondem  Werth  haben,  insofern  es  niemals  gelungen  ist,  wirklich  chemisch 
reine  Prodncte  zu  erhalten.  Man  kann  demgemäss  auch  nicht  sicher  an- 
geben, zu  welcher  Klasse  von  Körpern  die  Bacteriengifte  gehören  und 
mnsste  zu  ihrer  Untersuchung  nach  A.  ganz  neue  Methoden  ausarbeiten. 

Freudenberg. 

Pane  (192)  berichtet  über  die  in  Neapel  mit  dem  Antipneumonie- 
serum  behandelten  Pneumonief&lle.  Zur  Behandlung  gelangten  9  Kranke, 
die  verwendete  Soummenge  schwankte  zwischen  einem  Minimum  von  10 
ccm  und  einem  Maximum  von  111  ccm.  Nur  ein  einziger  Fall  verlief  letal; 
bei  allen  anderen  erwies  sich  die  offenbare  Heilwirkung  des  Serums,  insbe- 
sondere bezüglich  der  raschen  Besserung  der  allgemeinen  Symptome  und 
unter  diesen,  das  Nachlassen  und  der  folgende  Abfedl  des  Fiebers  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  Bei  keinem  der  Kranken  zeigten  sich  Erschei- 
nungen, die  auf  Intolleranz  für  das  Serum  hingewiesen  hätten.  Trambusti. 

In  der  Absicht,  die  Resultate  anderer  Forscher  zu  controliren,  und  an  der 
Hand  neuer  Untersuchungsmethoden,  hat  MottaCoco  (184)  die  Bedeut- 
ung und  den  Werth  der  bei  der  pneumonischen  Infection  auf- 
tretenden Hyperleukocytosis  studirt  Die  gemachten  Beobachtungen 
beziehen  sich  auf  Kaninchen,  Hunde  und  Meerschweinchen,  die  mit  Fleisch- 
brfihecultur  des  Diplok.  geimpft  wurden.  Bei  der  Klassification  der  ver- 
schiedenen Leukocyten  hat  sich  Verf.  an  die  am  meisten  gebräuchliche  ge- 
halten, und  die  auf  den  von  Schulz,  Hatism,  Ehhlich,  Qubkofv,  Rojbtz  u. 
A.  festgesteUten  Daten  beruht  Die  Schlüsse*,  zu  denen  Verf.  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  gelangt,  sind  die  folgenden: 

1.  Die  Impfling  mit  verdünnten  Diplok.-Culturen  hat  bei  Kaninchen  Hy- 
perleukocytose  zur  Folge,  die  im  Auftreten  von  grossen  mononucleären  Leu- 
kocyten, oder  einer  ziemlichen  Anzahl  von  polynudeären  Formen,  oder  aber 
solcher  mit  polymorphem  Kern  und  einigen  wenigen  Lymphocyten  besteht. 

2.  Nach,  durch  verdünnte  Dosen  von  Diplok.  erfolgter  Infection,  folgt 
der  Hyperleukocytoee,  in  einer  weiteren  Periode,  eine  verhältnissmässige 
Hypoleukocytose. 

*)  Ich  finde,  dass  die  nachfolgenden  Thesen  nur  Thatsachen,  aber  keine 
«Schlüsse*  enthalt^  und  glaube,  dass  es  sehr  schwierig  sein  dürfte,  ans  dex^ 
angefühlten  Thatsachen  b^immte  Schlüsse  zu  ziehen.  Baumgarten, 
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3.  Wenn  der  Einimpfung  von  vlrolenten  Cnlturen  eine  solche  mit  Ma- 
terial mittlerer  Stärke  vorhergegangen  war,  so  roft  erstere  höchstens  eine 
nicht  von  Lenkocytolyse  gefolgte  Lenkocytosis  hervor;  wenn  man  jedoch 
von  Anfang  an  virulentes  Material  verwendet  hatte,  so  bewirkten  die  Ein- 
spritzungen keine  leokocytäre  BeacUon,  oder  doch  nur  in  so  geringem 
Maasse,  dass  sie  mit  keiner  der  auftretenden  Erscheinungen  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  können. 

4.  Ziemliche  H3rperleukocytosis  bewirkten  Impfungen  auch  von  virulenten 
Diplok.-Culturen  bei  refract&ren  Thieren  oder  bei  solchen,  die  durch  vor- 
hergegangene Impfungen  mit  Culturen  von  stets  steigernder  Virulenz  an 
den  Virus  gewöhnt  waren. 

5.  Die  Anzahl  der  im  Blute  vorhandenen  Diplok.  steht  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Anzahl  der  Leukocyten  und  zu  deren  Alteration. 

6.  In  den  Fällen,  in  denen  eine  mächtige  Hyperleukocytosis  besteht,  be- 
obachtet man  im  Knochenmark  reichliche  Entwickelung  von  Markzdlen, 
denen  der  grösste  Theil  der  speciellen  Kennzeichen  der  im  Blute  kreisenden 
mononucleären,  grossen,  mit  wenig  Protoplasma  ausgestatteten  Leukocyten- 
formen  eigen  ist  TVambusti. 

Motta  Coco  (184)  hat  im  Institut  für  pathologische  Anatomie  der  Uni- 
versität Catania  unter  Prof.  Pbtbonb  Untersuchungen  Aber  Leukocytose 
bei  experimenteller  P.-K.-Infection  angestellt^  deren  Besultate  er 
folgendermaassen  zusammenfasst: 

„1.  Auf  die  Inocnlation  abgeschwächter  Diplok. -Culturen  folgt  bei  Ka- 
ninchen bedeutende  Leukocytose.  Diese  besteht  in  solchen  FäUen  zum 
grössten  Theil  aus  grossen,  einkernigen  mit  grossem  Kern  und  wenig  Pro- 
toplasma versehenen  Leukocyten  ohne  Oranulationen,  und  einer  massigen 
Zahl  vielkerniger  oder  mit  polymorphem  Kern  ausgestatteter  und  wenigen 
Lymphocyten. 

2.  So  oft  man  eine  Infection  ausführt,  folgt  bei  abgeschwächten  Dosen 
des  Diplok.  auf  die  Hyperleukocytose  in  einer  späteren  Periode  Hypoleuko- 
cytose,  und  vor  dieser  Erscheinung  bemerkt  man  Alteration  der  Kerne  und 
bisweilen  Zerfall  des  ganzen  Kügelchens  von  Seiten  der  mononucleären 
Zellen  von  Medullartypus. 

3.  Inoculationen  von  virulenten  Culturen,  wenn  sie  auf  andere,  mit  Ma- 
terial von  mittlerer  Kraft  ausgeführte  folgen,  bringen  massige  Leukocytose, 
worauf  keine  Hyperleukocytose^  folgt;  wenn  man  dagegen  von  Anfang  an 
virulentes  Material  benutzt  hat,  entsteht  keine  Leukocytenreaction. 

4.  Inoculationen,  auch  wenn  sie  mit  virulenter  Cultur  an  seuchenfesten 
Thieren  oder  an  solchen  ausgeführt  werden,  die  sich  an  das  Virus  gewöhnt 
haben,  bringen  massige  Hyperleukocytose  hervor.  Diese  wird  in  solchen 
Fällen  in  gleichem  oder  fast  gleichem  Verhältniss  von  einkernigen  Ele- 
menten mit  Medullart3rpu8  und  vielkemigen  gebildet. 

5.  Die  Zahl  der  Diplok.  im  Blut  und  ihre  Virulenz  steht  in  umgekehrtem 
Verhältniss  zu  der  Zahl  und  den  Alterationen  der  Leukocyten.  Hieraus  er- 


^)  soll  wobl  Hypoleakocytose  heissen!  Ref. 
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heUt  die  Wahrschemlichkeiti  dass  die  nach  dem  ZerfUl  gewteer  Lenko- 
cytenformen  fireigewordenen  Subetanzen  bactericide  Eigenschaften  beeitxen. 

6.  In  FiUlen  von  bedeutender  Lenkocytose  beobachtete  man  im  Knochen- 
mark reichliche  Prodnction  von  MarkzeUen,  die  alle  Eigenschaften  der  im 
Blute  umlaufenden  grossen  einkernigen  Leukocyten  mit  wenig  Protoplasma 
aufweisen''.  Freudenberg. 

Honl  (173)  empfiehlt  zu  Demonstrationszwecken  ft[r  Ourse  n.  s.  w.  pneu- 
moniMhes  Sputum  oder  Saft  der  hepatisirten  Lunge  nicht  intravenOs,  son- 
dern subcutan  am  Ohr  der  Versuchskaninchen  zu  ii^iiciren.  Ii^jicirt  man  so 
kleinere  Mengen,  damit  die  Thiere  nicht  zu  schnell  zu  Orunde  gehen,  so  er- 
zielt man  ein  mftchtigea,  sich  bis  ttber  die  Unterkiefer  erstreckendes  Oedem, 
in  dem  man  die  P.-K  massenhaft;  mit  deutlichen  Kapseln  findet  Auch  dia- 
gnostisch hat  das  Verfahren  Werth,  indem  nach  H.'8  Angaben  Sputum  von 
anderen,  nicht  durch  den  P.-K.  bedingten  Affectionen,  auch  wenn  sich  P.-K., 
wie  so  oft  normaler  Weise,  in  der  Mundhöhle  des  betreffenden  Kranken 
finden,  diese  Erscheinungen  nicht  macht  und  nicht  zum  Tode  des  Kanin- 
chens ffihrt,  entweder  weil  die  normaler  Weise  im  Munde  vorhandenen  P.- 
K.  nicht  virulent  oder  nicht  zahlreich  genug  sind.  Freudenberg. 

Sehflrmayer  (196)  machte  die  interessante  Beobachtung,  dass  ein  von 
einer  typischen  menschlichen  Pneumonie  herstammender  P.-K.  im  Thier- 
ezperiment  spontanes  Erysipel  hervorrief,  das  histologisch  im 
wesentlichen  mit  dem  beim  Menschen  durch  den  Streptok.  pyog.  erzeugten 
fibereinstimmte,  und  sieht  hierin  einen  Beweis,  dass  eine  strenge  schema- 
tisehe  Abgrenzung  einander  nahe  verwandter  Spaltpilzarten  nicht  statthaft 
seL  Lbhicann  und  Nxumank^  reihen  daher  auch  den  P.-K.  unter  die 
Kettenkokken  ein  und  nennen  ihn  Streptok.  lanceolatus.  Der  vom  Verf. 
isolirte  P.-K  stammte  aus  dem  ftisch  expectorirten  und  steril  aufgefangenen 
Sputum  einer  croupOsen  Pneumonie,  von  dem  Bouillonanfschwemmungen 
angelegt  wurden.  Auf  den  Gelatine-  und  Agarplatten  wuchsen  neben  ver- 
einzelten Stftbchencolonien  Beinculturen  von  P.-K.  Die  mit  der  Bouillon- 
aoftdiwemmnng  infidrten  Mäuse  gingen  an  P.-K.-Septikämie  ein.  Eine 
derselben,  die  intrapleural  infidrt  war,  zeigte  an  den  Ohren  ein  Exanthem, 
das  sieh  schliesslich  fiber  den  ganzen  KOrper  ausbreitete  und  dem  am  Ka- 
ninchenohr erzeugbaren  Erysipel  durchaus  vergleichbar  war.  Bei  der  his- 
tologischen Untersuchung  der  Haut  sah  man  die  Epithelien  der  Oberfiäche 
in  Desquamation,  zwischen  den  tieferen  Epithelschichten  lagen  Kokken- 
haufen als  dunkle  Punkte  erkennbar.  Die  Lymphspalten  der  Cutis  und  des 
subcutanen  Gewebes  waren  förmlich  von  Kokkenmassen  ausgestopft.  Zum 
Theü  lagen  die  Kokken  frei  in  den  Safträumen  und  waren  dann  nach  Ge- 
stalt und  Färbbarkeit  gut  erhalten.  Andere  lagen  in  den  Epithelzellen 
und  zeigten  hier  alle  Uebergänge  von  völliger  Unversehrtheit  bis  zur  Ver- 
quellung und  Unkenntlichkeit.  Dies  Verhalten  der  Kokken  richtete  sich 
nach  dem  Zustand' der  Epithelzelle  derart,  dass  die  Kokken  gut  erhalten 


')  K.  B.  LsHMAHir  und  B.  Nxumann,  Atlas  and  Qmndrifls  der  Bacteriologie. 
München  1896,  Lehmann.  Ref. 
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waren,  wenn  die  EOrperzelle  Degenerationserscheinungen  aufwies  und  um* 
gekehrt  Verf.  sieht  hierin  eine  zweifellose  gegenseitige  Beeinflossong  von 
K5rperzellen  und  Spaltpilzen.  Erstere  haben  die  Bolle  der  Leukocjten,  die 
gegen  den  Ort  der  Primärinfection (eitrige  Pleuritis!)  mobil  gemacht  worden 
seien,  übernommen  und  müssen  den  Kampf  gegen  die  Infiection  der  Haut- 
decken allein  ausfechten*.  Ziemke. 

T.  Hippel  (171)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Kera- 
tomalacie  bei  einem  hereditftr  luStischem  Kinde,  bei  dem  sichP.-K. nadi- 
weisen  Hessen.  Orunert. 

Mttndler(186)  berichtet  über  einen  Fall  von  Diplok.-Infection  des  Auges. 
Es  handelte  sich  um  eine  Verletzung  mit  einem  Baumreis,  Comealwnnde 
und  PanOphthalmitis.  In  dem  enuctöirten  Bulbus  liessen  sich  stark  virulente 
P.-K.  nach  weissen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  an  den  Stellen  mit  deutlichem 
Gewebszerfall  Kokken  nach  G&am  und  Wbiosbt  nicht  nachweisbar  waren, 
jedoch  Hämatoxylinförbung  gut  annahmen  und  dass  der  Hauptsitz  der  Mikro- 
organismen der  Eiter  an  der  Glaskörperperipherie  war,  w&hrend  der  vor- 
dere Bulbusabschnitt,  die  verletzte  Cornea  und  Iris  frei  von  Kokken  schienen. 
Das  Zugrundegehen  der  Mikroorganismen  zusammen  mit  dem  Zellzerfall 
des  Gewebes  ist  M.  eine  Stütze  der  MsrsoHNiKOjrF'schen  Phagocjrten- 
theorie**  Orunert. 

Bezanf  on  und  Griffon  (154)  haben,  wie  sie  in  dieser  wichtigen  Arbeit 
mittheilen,  den  Nachweis  geführt,  dass  der  P.-K.  nicht  nur,  wie  man  bisher 
annahm,  ein  häufiger  Bewohner  der  Mundhohle  ist  —  Pasteub's  Mikro- 
bion der  Speichelseptikämie,  A.  Frajsnksl,  Wolf,  Fatichi,  Biondi,  Nbttjer 
(1 : 5  bei  Gesunden,  4 : 5  bei  gewesenen  Pneumonikem)^  — ,  sondern  dass 
er  sich  ganz  constant,  auch  bei  Gesunden,  auf  der  Oberfläche 
der  Mandeln  findet.  Sie  führten  den  Nachweis  durch  Aussaat  von  mit 
steriler  Pipette  oder  gebogenem  Platindraht  entnommenem  Tonsillenschleim 
in  einen  für  den  P.-K.  besonders  günstigen  Nährboden,  als  welchen  sie  schon 
in  einer  kurz  vorher  erschienenen  Arbeit'  das  Serum  ganz  junger  Ka- 
ninchen (etwa  2  Monate  alt)  bezeichnet  hatten.  In  diesem  Serum  kann 
man  stets  24  Stunden  nach  der  üebertragnng  P.-K.  mit  exquisiter  Kapeel- 
bildung  nachweisen,  —  und  zwar  constant  gemischt  mit  Streptok.,  zu- 
weilen mit  FniEDLABNDBB'schen  Bacterien,  Pseudodiphtheriebac.  u.  s.  w. 
—  und  durch  weitere  Uebertragung  auf  den  gleichen  Nährboden,  eventnell 
Iiviection  bei  der  Maus  isoliren. 

*)  Aus  den  beobachteten  Erscheinungen  g^ht  aber,  m.  E.,  eine  «gegenseitiffe 
Beeinflussung*  durchaus  nicht  hervor:  man  sieht  nur,  dass  lebende  und  wach- 
sende P.-E.  im  Stande  sind,  Epithelzellen  zu  zerstören,  degenerirende  P.-K 
dagegen  hierzu  nicht  befähig  smd.  Baumgarten. 

**)  Warum?  Ein  siegreicher  Kampf  der  Zellen  gegen  die  Parasiten  hat 
sicher  nicht  stattgefunden,  denn  das  Geweoe  ist  vernichtet ;  höchstens  ein  Kampf, 
in  welchem  beide  Gegner  um*s  Leben  gekommen  sind.  Warum  aber  über- 
haupt einen  Kampf  statuiren?  Die  wuchernden  Parasiten  haben  das  Gewebe 
yemichtet,  wie  die  Würmer  das  Holz  verzehren,  und  sind  schliesslich  aus  Man- 
gel an  genQgendem  Nährstoff  zu  Grunde  gegangen.   Baumgarten. 

*)  Jahresber.  m,  1887,  p.  85;  V,  1889,  p.  644.   Ref. 

»)  Vgl.  oben  Referat  No.  151,  p.  58.  Ref. 
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FftUe  von  Angina. 

Die  Versuche  wurden  bei  40  Nicht-Pnenmonikem,  die  anter  den  ver- 
Bchiedensten  Yerhftltnissen  lebten  —  Klinik,  Laboratorium,  ausserhalb 
jeder  Ansteckungsgelegenheit;  aus  den  verschiedensten  Altersstufen  von  3 
Wochen  bis  60  Jahren;  Gesunde,  wie  an  den  verschiedensten  Krankheiten 
Leidende  — ,  angestellt,  ebenso  bei  15  an  P.-K-Affectionen  Erkrankten: 
in  keinem  einzigen  Falle  misslang  der  Nachweis,  wenn  man 
nur  Blutserum  von  genügend  jungen  Kaninchen  nahm.  Dass 
Letzteres  allerdings  sehr  wichtig,  ergab  sich  mehrmals  in  Fftllen,  wo  vorher 
eine  Aussaat  auf  dem  Serum  erwachsener  Kaninchen  negativ  ausgefallen, 
während  sie  bei  Anwendung  des  richtigen  Serums  junger  Kaninchen  sofort, 
wie  immer,  positiv  ausfiel. 

Dass  ihre  Vorgänger,  insbesondere  Njbttbb,  bei  ilirem  Verfahren  der 
directen  Thierimpfäng  mit  Mundspeichel  zu  anderen  Resultaten  gekommen, 
erklären  Verff.  dadurch,  dass  dabei  geringe  Q^iantitäten  von  P.-K.,  die 
nicht  genfigten  die  Maus  zu  t5dten\  sich  der  Wahrnehmung 
entziehen  mussten.  —  Sie  weisen  imüebrigen  mitBecht  auf  die  Wich- 
tigkeit ihres  BeAindes  hin,  den  sie  dem  Mher  von  Widal  und  BszAirgoN^ 
erhobenen  constanten  Nachweis  der  Streptok.  pyog.  in  der  Mundhöhle  au 
die  Seite  stellen.  Beide  Mikroorganismen,  ebenso  wie  wohl  auch  Sta- 
pbylok.  u.  8.  w.,  „toi^jours  pr^sents  dans  la  cavit^  bucco-pharyng^e,  nous  me- 
nacent  sans  cesse  et  sont  prets,  ä  la  moindre  d^fUllance  de  l'organisme, 
a  envahir  Fdconomie".  IVeudenberg, 

d^Espine  (164).  Ein  Fall  von  katarrhalischer  Angina  charak- 
teristiflch  durch  den  Zutritt  von  Fieber  bis  zu  39,7 ^  das  jedoch  nur  8  Stun- 
den dauert  Kein  Belag,  aber  einige  weisse  Punkte  auf  den  Tonsillen. 

Der  bacteriologische  Versuch  mit  diesem  Tonsillenbelag  ergab  fast  eine 
Beincultur  von  P.-K.  Verf.  sieht  in  dem  Speichel  die  ürsprungsstätte  der 
vereinzelten  Strepto]L-Ck>lonien,  die  den  P.-K.  begleiteten.  Gharrin. 

A.  und  y.  Vedel  (204)  berichten  fiber  eine  kleine  Epidemie  von  An- 
ginen, die  in  dem  7000  Eüiwohner  zählenden  Lunel  innerhalb  einer  Mai- 
Woche  5  Kinder  im  Alter  von  2-5  Jahren  befiel.  3  der  Fälle  zeigten  ery- 
thematdse  Form  und  verliefen  nach  plötzlichem  jähem  Temperaturanstieg 
bis  40^  hohem  Fieber  innerhalb  3-4  Tagen,  kritischem  Temperaturabfall 
in  völlige  Genesung  innerhalb  im  Ganzen  7-8  Tagen.  Zwei  Fälle  (Kind 
von  4  bezw.  2  Jahren)  zeigten  membranöse  Auflagerungen  und  endeten 
beide  letal,  der  erste  innerhalb  26  Stunden,  der  zweite  innerhalb  7  Tagen; 
beide  an  HerzcoUaps,  beide  nachdem  das  —  allerdings  nicht  gleich  im  An- 
fang angewendete  —  Diphtherieserum  sich  ate  wirkungslos  erwiesen. 
Namentlich  der  zweite  der  Fälle  war  klinisch  kaum  und  bezfiglich  der  Auf- 
lagerungen gar  nicht  von  einer  Diphtherie  zu  unterscheiden,  um  so  mehr, 
da  sich  die  Membranen  im  Verlaufe  fiber  den  ganzen  Pharynx,  Nase  (Na- 
senbluten, muco-membranöser  reizender  Ausfluss),  Lippen  verbreiteten. 
Trotzdem  ergab  die  bacteriologische  Untersuchung  der  12  Stunden  vor  dem 


*)  Oder  die  nicht  mehr  oder  nicht  mehr  genflgend  virulent  waren!  Ref. 

^  Bull,  et  M^.  de  la  Soc.  des  Höpitaux  1894,  18  mai,  1  juin,  27  juillet.  Ref. 
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Bronchitis,  Pneumonie. 

Tode  ans  dem  Halse  entnommenen  Pseudomembranen  keinerlei  Bac,  son- 
dern als  ausschliesslichen  Befund  P.-E.,  deren  Identität  durch  Mi- 
kroskop, Cultur  und  Iigection  bei  einer  weissen  Ratte  sichergestellt  wurde. 

Verffl  sind  geneigt,  auch  ihre  anderen  beobachteten  Ffille  als  durch  den 
P.-E.  bedingt  aufzufassen,  obwohl  hier  keine  bacteriologische  Untersuch- 
ungen gemacht  wurden  ^  Sie  stellen  im  Anschluss  daran  die  Literatur  über 
P.-E.- Angina  zusammen  (Cornil,  Nkttsb,  Gabbi,  Jaccoud  und  Hiinft- 
TBiicB,  Jaoooud,  Rbndu  uud  BoüLLOCHE,  d'Espinx  [s.  voriges  Referat]). 
Carl  Janbon  constatirte  1893  auf  100  bacteriologisch  untersuchte  An- 
ginen nur  1  mit  ausschliesslichem  P.-E.-Beftmd. 

Der  Fall  der  Verff.  ist  wohl  bisher  der  einzige  bacteriologisch  sicher- 
gestellte mit  letalem  Ausgang.  Freudenberg, 

Brodle,  Rogers  und  Hamilton  (156)  untersuchten  bei  Eafiem  F&lle 
von  Bhinitis  mit  Meningitis  und  Pneumonie.  P.-E.  waren  im  Nasen- 
secret  sowie  in  Gehirn  und  Lungen  vorhanden;  die  Cultnren  waren  sehr 
virulent  Durham. 

Gheatham  (159)  berichtet  fiber  einen  Erankheitsfall,  bei  welchem  der 
Diplok.  pneumoniae  Wbichsblbaüm  in  Reincultur  aus  dem  dicken,  käse- 
artigen Secret  der  vergrösserten  Tonsillen  gewonnen  wurde.  Bei  der 
später  entstandenen  schweren  doppelseitigen  Otitis  media  wurden  diesel- 
ben Bacterien  ebenfalls  in  B^incültur  aus  dem  Eiter  isolirt.  Die  bacterio- 
logische Untersuchung  wurde  von  H.  H.  Eobhleb  ausgeführt       NtätaU, 

Nach  einem  kurzen  Bericht  über  einen  Fall  von  capillärer  Bronchitis 
mit  P.-E.  bei  einem  Erwachsenen  bespricht  Mounier  (185)  die  Elinik 
und  Pathogenese  der  Pneumonokoniosen,  die  er  als  eine  typische 
specielle  Erkrankung  auffasst  Er  hat  selbst  in  2  früheren  Fällen  in  dem 
Auswurf  den  Pneumoniebac.  Fbixdlabndbb  isolirt  und  in  3  den  P.-K. 
Nach  ihm  würde  die  Schwere  dieser  Hepatisationen  der  Lungen  weniger 
von  der  Specifität  der  Eeime  als  von  der  localen  traumatischen  Einwirkung^ 
dieser  Staubschlacken  abhängen.  Charrin. 

Ballay  und  Halipr^  (146).  I.  Beobachtung:  13  Monat  altes  Eind  mit 
croupöser  Laryngitis  und  Bronchopneumonie.  Die  Aussaat  der 
Pseudomembranen  von  einer  der  Tonsillen  ergab  Culturen  des  P.-K  11.  Be- 
obachtung: 7  Monat  sdtes  Eind  mit  Folgen  von  Spasmus  glottidis.  Der  bac- 
teriologische Versuch  von  Nicolle  ergab  die  Gegenwart  des  P.-K 

Charrin. 

£.  Liebermeister  (180)  verarbeitete  das  gesammte  in  Tübingen  und 
Umgebung  in  den  Jahren  1874-1897  zur  klinischen,  poliklinischen  oder 
militärärztlichen  Behandlung  gekommene  Material  an  genuiner  Lobär- 
pneumonie, insgesammt  1465  Fälle  umfassend,  zu  einer  werthvollen  Sta- 
tistik. Direct  bacteriologisches  enthält  die  Arbeit  nicht.       Freudenberg. 

Ferml  und  Montesano  (166)  geben  die  Resultate  umfangreicher  sta- 
tistischer Untersuchungen  über  Pneumonie  in  Born  und  dem  ganzen 


^)  Eine  Auf&ssung,  die  aus  letd^rem  Grande  jeden&lls  mit  einem  grossen 
Frageseichen  versehen  werden  muas.   Ref. 


Digitized  by 


Google 


Pneumoniekokkus.   Auagftnge  and  Complicaüonen  der  Pneamonie.       65 

Italien.  Von  direct  bacteriologischem  Interesse  ist  nur  die  Angabe,  dass 
neben  den  meteorologischen  Verhftltnissen,  die  mehr  weniger  direct  ihre 
Wirkung  entfalten,  noch  andere  Factoren  einwirken,  die  Verschiedenheiten 
in  der  Verbreitong  and  Malignität  der  Pneamonie  erzeagen  können,  theils 
indem  sie  das  Individanm  in  seiner  Widerstandskraft  schwächen  (Fasttage, 
Epidemien  von  Influenza,  Malaria  a.  s.  w.)y  theils  indem  sie  aaf  bisher  an- 
bekannte Weise  direct  aitf  den  Diplok.  wirken  and  seine  Virulenz  verändern. 

Freudenberg. 
Sello  (198)  theilt  in  der  sich  mit  ungewöhnlichen  Ausgängen  und 
Complicationen  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  beschäfti- 
genden, aus  der  Abtheilung  von  A.  Fbasnkel  stammenden  Arbeit  auch 
einige  Thatsachen  von  bacteriologischem  Interesse  mit  In  57  Fällen  von 
Pneumonie,  die  darauf  untersucht  wurden,  ergab  die  Probepunction  die  An- 
wesenheit eines  spärlichen  Pleuraexsudates;  von  33  Aussaaten  dieser 
Exsudate  hatten  28  ein  negatives  bacteriellesBesultat,  5  ein  positives,  und 
zwar  3mal  P.-K,  Imal  Staphylok.  (trotzdem  spontane  Resorption!),  Imal 
Staphylok.  u.  Streptok. 

Von  26  metapneumonischen  Empyemen  zeigten: 

P.-K.  15  (davon  10  in  HeOung,  5  letal  endend) 

P.-E.  und  Streptok.  4 

Streptok.  2 

Staphylok.  2 

Staphylok.  und  Streptok.  1 

Keine  virulenten  oder  entwickelungsfUiigen  Keime  2. 
Von  3  Fällen  von  Mediastinitis  bei  Pneumonie  wurden  2  bacteriolo- 
gisch  untersucht,  beide  mit  P.-K.-Befbnd. 

2  bacteriologisch  untersuchte  Fälle  von  eitriger  Pericarditis  er- 
gaben P.-K;  1  serofibrinöse  Pericarditis  post  mortem  Staphylok. 

Baeteriologische  Blutuntersuchungen  nach  der  SrrrMANN'schen  Me- 
thode^ —  Venenpunction  intra  vitam  —  ergaben  in  48  Fällen  36mal  ein 
negatives,  12mal  ein  positives  Ergebniss.  Von  ersteren  genasen  27,  starben 
9,  von  letzteren  genasen  nur  2,  starben  10. 

Baeteriologische  Untersuchungen  der  Klappenauflagerangen  bei  Endo - 
carditis,  5mal  vorgenommen,  ergaben  3mal  P.-K.,  einmal  dabei  zugleich 
bewegliche  Stäbchen;  2  Fälle  (nur  Aussaat  bezw.  ImpAmg)  ergaben  ein 
negatives  Resultat 

In  5  Fällen  (unter  im  Ganzen  750  Fällen  von  Pneumonie)  beobachtete 
eitrige  Meningitis  ergab  jedesmal  den  P.-K.  Eine  Meningitis  im  An- 
schlnss  an  katarrhalische  Pneumonie  ergab  ebenfalls  bei  allerdings  nur 
mikroskopischer  Untersuchung  P.-K.  Freudenberg, 

Kolle  (177)  konnte  bei  einer  umfangreichen  Pneumonie-Epidemie, 
die  unter  den  als  Grubenarbeiter  beschäftigten  und  in  grossen  Kaseme- 
ments  untergebrachten  Negern  in  Kimberley  (Süd-Africa)  in  sehr  bösartiger 
Weise  wüthete  —  mit  einer  Mortalität  von  60-70  ^/^  der  Erkrankten  bei 


>)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  26.   Ref. 
Bftmngftrten'B  JahiMlMrioht  XIV  5 
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bei  einer  „Negerpneumonie' -Epidemie.  Behandlung  der  Pneumonie 
mit  dem  Serum  von  Pneumonie-Reconvalescenten. 

über  1000  Erkranknng^en!  — ,  durch  pathologisch-anatomische,  sowie  bac- 
teriologische Untersuchungen  sowohl  von  Organen  wie  Sputum  feststellen, 
dass  die  klinisch  mehr  oder  weniger  einheitlichen  Fälle  gleichwohl  in  die 
beiden  Gruppen  der  gewöhnlichen  croupOsen  Pneumonie  einerseits,  der  In- 
fluenzapneumonie  andererseits  getheilt  werden  mussten,  und  dem  entsprech- 
end auch  einerseits  durch  den  P.-K.,  andererseits  durch  den  Influenzabac. 
bedingt  waren.  15  infiltrirte  Lungen  ergaben  llmal  den  P.-E.,  viermal  den 
Influenzabac.;  in  18  Sputis  wurde  jener  16mal,  dieser  2mal  nachgewiesen. 
Beide  Mikroorganismen  boten  keinerlei  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen 
Typus  dar. 

Die  unter  den  Aerzten  in  Südafrika  viel  verbreitete  Ansicht,  dass  die 
Negerpneumonie  von  der  der  Weissen  auch  ätiologisch  unterschieden  sei, 
muss  also,  wenigstens  für  diese  Epidemie,  als  unrichtig  zurückgewiesen 
werden.  Auch  die  Angabe,  dass  in  dem  Sputum  bei  der  Negerpneumonie 
sich  keine  Bacterien  finden,  erwies  sich  in  keinem  Falle  als  zutreffend; 
im  Gegentheil  waren  sie  stets  sehr  reichlich  vorhanden.       Freudenberg. 

Weisbecker  (205),  der  schon  früher  Masern,  Scharlach,  Typhus 
und  Pneumonie  mit  Iigection  des  Serums  von  Reconvalescenten  dieser 
Krankheiten  behandelt  hat^,  und  neuerdings  auch  in  gleicher  Weise  bei 
Keuchhusten  und  Diphtherie  zu  verfahren  angiebt,  theilt  in  vorliegen- 
der Arbeit  21  Fälle  von  Pneumonie  bei  Kindern,  Erwachsenen  und  alten 
Leuten,  in  denen  sich  nach  seiner  Ansicht  die  Iigection  des  Serums  von 
Pneumonie-Reconvalescenten  —  in  Dosen  von  5-15  ccm  —  erfolgreich  er- 
wiesen. Bef.  kann  nicht  sagen,  dass  er  aus  den  Schilderungen  der  einzel- 
nen Fälle  —  unter  denen  zweifelsohne  eine  gewisse  Zahl  als  Pneumonie, 
oder  zum  mindestens  als  croupöse  Pneumonie  mit  einem  Fragezeichen  ver- 
sehen werden  muss  —  wirklich  die  Ueberzeugung  von  einer  solchen 
Wirksamkeit  der  Serumiigection  erlangt  hat.  Kaum  in  einem  einzigen 
der  Fälle  ist  eine  deutliche  und  zweifellose  Einwirkung  auf  das  Fieber 
sicher  gestellt,  und  ebensowenig  —  was  allerdings  nach  Ansicht  des  Bef. 
ein  weniger  bedeutender  Einwand  wäre  —  ist  eine  deutliche  Einwirkung 
auf  Fortschreiten  oder  Stillstand  des  localen  Processes  vorhan- 
den. Im  Gegentheil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schreitet  beides  deutlich, 
unbekümmert  um  die  Iigection,  weiter  fort  Einzig  und  allein  eine  deut- 
liche Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  findet  sich  fast  constant 
verzeichnet  Leider  aber  ist  man  hierin  doch  zu  sehr  auf  die  subjective 
Auffassung  des  Patienten  einerseits,  des  Beobachters  andererseits  ange- 
wiesen. Trotzdem  ist  Ref.*  aber  der  Ansicht,  dass  die  Angaben  W.'s  immer- 
hin eine  Nachprüfung  an  grösserem  klinischen  Materiale  verdienen. 

W.  verfügt  noch  über  einige  andere  Fälle,  seiner  Ansicht  nach  günstiger 
Wirkung,  die  er  aber,  weil  nicht  genau  genug  beobachtet,  nicht  näher  mit- 
theilt  2  weitere  Fälle  verliefen  trotz  der  Serumiigection  letal.  Auch  hier 
soll  aber  der  Einfluss  der  Injection  „auf  das  Befinden  der  Kranken  ein  auf- 
fallend günstiger  gewesen*'  sein.  Preudenberg, 
""Vahreäber.  Xm,  1897,  p.  920.   Ref. 
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KLeinmann  (176)  theilt  einen  Fall  von  typischer  Pnenmonie- 
nephritis  —  Einsetzen  zugleich  mit  dem  Beginn  der  Fnenmonie,  Nach- 
lassen mit  der  Erisis  nnd  allmfthliches  Abklingen  —  mit,  bei  der  anf  der 
Höhe  des  ErankheitBprocesses  im  Urin  P.-E.  nachgewiesen  worden,  ein 
zom  ersten  Male  erhobener  Befund,  der  —  wenigstens  fOr  diesen  Fall  — 
wohl  bewdst,  dass  die  Nephritis  einer  localen  Wirkung  der  P.-E.  auf  das 
Nierenparenchym  ihre  Entstehung  verdankt  Freudenberg, 

Brault  (155)  theilt  zwei  Fälle  von  primärer,  ausschliesslich  durch 
P.-E.  bedingter  Peritonitis  beim  Erwachsenen  mit.  Der  erste  dersel- 
ben, einen  35  jährigen  Mann  betreffend,  verlief  nicht  unähnlich  einer  Appen- 
didtis;  der  zweite,  ein  ISjähriges  Mädchen  betreffend,  konnte  zunächst 
mit  einer  snbumbilicalen  Phlegmone  verwechselt  werden^.  Beide  Fälle 
heilten  nach  frühzeitiger  Incision  prompt  aus.  Die  P.-K-Aetiologie 
wurde  durch  Mikroskop  und  Cultur,  im  zweiten  Falle  auch  durch  Mäuse- 
impfnng  sicher  gestellt. 

B.  plädirt  mit  Becht  für  maglichst  frühzeitige  Incision;  er  ist  fiber- 
zeugt, dass  dann  die  von  Cassakt^  aufgestellte  schlechte  Prognose  der 
P.-E. -Peritonitis  sich  in  eine  gute  verwandeln  werde.  Eine  Probepunction 
hält  er  nicht  fOr  nothwendig  und  nicht  für  ganz  ungefährlich.  Eventuell 
kdnne  man  die  bacteriologische  Diagnose  durch  Serumdiagnostik  feststellen. 
Aber  anch  das  ist  nicht  nothwendig,  da  eben  die  Incision  unter  allen  Um- 
ständen, auch  bei  anderweitiger  bacterieller  Aetiologie,  indicirt  sei.  Nach 
der  Opeo^tion  wäre  aUerdings  die  bacteriologische  Untersuchung  mit  Kück- 
sieht  auf  die  Prognose  äusserst  wichtig.  Freudenberg, 

Hagenbach-Burckhardt  (169)  stellt  die  Literatur  der  P.-E.-Peri- 
tonitis  zusammen,  (Boulay*,  H.  Beuits*,  Comby*,  Beun*  Cassabt')  und 
berichtet  über  2  eigene  Fälle  bei  Q^j^^  bezw.  2^/^,  Jahre  alten  Mädchen, 
die  operativ  geheilt  wurden.  Im  ersten  Falle  schnelle  Heilung  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  durch  Laparotomie;  es  bestanden  gleichzeitig  über  beiden 
Lungen  Ehonchi  sibilantes  et  sonorL  Im  zweiten  Falle  hatte  sich  der  Eiter 
zunächst  unterhalb  des  linken  PouPABT'schen  Bandes  längs  des  Oberschen- 
kels, eine  Osteomyelitis  suppurativa  vortäuschend,  gesenkt  Incision  am 
Oberschenkel  ergab,  dass  der  Eiter  frei  mit  der  Bauchhöhle  communicirte. 
Im  weiteren  Verlauife:  Metastasen  am  rechten  Oberarm,  mit  Vereiterung 
des  Schultergelenks;  Senkung  des  Eiters  auch  unterhalb  des  rechten  Liga- 
mentum Poupartii  zum  rechten  Oberschenkel,  Metastase  im  (rechten?)  Enie- 
gelenk.  Ueberall  P.-E.  mikroskopisch  und  durch  Cultur  nachweisbar.  Re- 
lativ schnelle  Heilung  nach  Incision  der  verschiedenen  Heerde. 


^)  Wohl  eine  Folge  des  auch  bei  anderen  P.-K.-Affectionen  beobachteten 
starken  Oedems  in  der  Umgebung  der  P.-E.-Eiterungen.   Ref. 

*)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  80.    Ref. 

•)  Jahresber.  YII,  1891,  p.  84.  Ref.  —  *)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  98.  Ref. 

^)  G^pitel:  P6ritonite  h  pnemnocoqnes :  Traite  des  maladies  de  Tenfance 
1897.  Ref. 

*)  Presse  m^.  1897,  27  fi§vrier  und  dieser  Jahresber.,  folgendes  Referat.  Ref. 

')  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  79.   Ref. 
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Verf.  ist  der  Meinung;,  dass,  so  wichtig  selbstverständlich  der  bacterio- 
logische  Nachweis  sei,  auch  ohne  ihn  aas  der  Art  des  Auftretens  der  Krank- 
heit, dem  relativ  günstigen  Verlanf,  dem  makroskopischen  Aussehen  des 
Eiters  und  aus  der  subumhilicalen  Localisation  des  Exsudates  sich  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  P.-K-Peritonitis  stellen  lasse. 

Freudenberg. 

Brun  (157)  berichtet  im  Anschluss  an  2  frühere  Beobachtungen  über 
3  Fälle  von  durch  den  P.-K.  bedingter  Peritonitis  bei  Kindern.  Im 
Ganzen  sind  jetzt  14  solche  Fälle  bekannt.  Die  A£Eection  soll  häufiger  bei 
Mädchen,  als  bei  Knaben  vorkommen;  vielleicht  dringen  die  Infectionserre- 
ger  durch  die  Geschlechtsorgane  ein.  Klinisch:  Beginn  mit  Leibschmerz, 
Erbrechen,  Fieber,  Diarrhoe;  es  stellt  sich  ein  unter  dem  Nabel  gelegenes 
abgekapseltes  Exsudat  ein,  mit  —  zuweilen  fluctuirender  — Anschwellung 
über  dem  Schambeine  und  in  der  Fossa  iliaca,  das  eventuell  durch  den 
Nabel  durchbrechen  kann;  Temperaturcurve  zeigt  bald  den  Typus  des 
Eiterfiebers. 

Von  den  14  beschriebenen  Fällen  starb  einer,  11  genasen,  davon  10 
nach  Laparotomie,  einer  ohne  diese.  Die  durch  den  P.-K.  bedingte  Form 
der  Peritonitis  scheint  also  gutartiger  zu  sein,  als  andere  eiterige  Bauch- 
fellentzündungen. Freudenberg, 

Bei  Gibert  (168)  handelte  es  sich  um  einen  Fall,  bei  dem  eine  Endo- 
carditis  pneumococcica  anscheinend  primär  aufgetreten  ist  Die  P.-K.- 
Niederlassung  auf  der  Mitralklappe  war  unabhängig  von  jeder  voraos- 
gegangenen  anderweitigen  Ansiedelung  dieses  Mikroorganismus  eingetreten. 

Charrin. 

In  Holm's  (172)  Falle  erkrankte  ein  48 jähriger  Mann  mit  rechtsseitiger 
migratorischer  Pneumonie.  Nach  und  nach  entstanden  ein  Abscess 
in  der  rechten  Glutealgegend,  Veränderungen  der  Herztöne,  Affecüon  des 
linken  und  des  rechten  Schultergelenks,  des  linken  Kniegelenks,  Flüssigkeit 
in  der  linken  Pleurahöhle,  Petechien  und  miliare  Abscesse  an  Brust  und 
Bauch.  Die  Temperatur  wie  bei  Pyämie.  Tod  nach  beinahe  6  Wochen.  Ex- 
crescensen  und  eine  Ulceration  an  den  Aortaklappen.  Kleinere 
derartige  an  der  Mitralis.  Es  wurden  daraus  typische  P.-K.  gezüchtet 

8tedc8&n. 

Vckmar  (203)  veröffentlicht  eine  Krankengeschichte  nicht  nur  als  Bei- 
trag zum  Nachweis  des  häufigen  Auftretens  der  durch  den  P.-K.  bedingten 
Arthritis  als  Folge  nach  Pneumonien,  sondern  auch  zur  Beleuchtung  einer 
seltenen  Form  von  Stomatitis  als  Folgeerscheinung  von  Pneumonie  und 
Zwischenerscheinung  zwischen  Pneumonie  und  Arthritis  des  Arm-Schnlter- 
gelenks. 

Der  Fall  stützt  sich  auf  die  vorgenommene  bacteriologische  Untersuchung 
und  auf  die  klinische  Beobachtung.  TranilmsU. 

Widal  und  Lesn^  (207)  berichten  über  einen  Fall  von  P.-K.- Arthritis 
der  Articulatio  stemoclavicularis  ohne  vorausgegangene  anderweitige  P.-K.- 
Afiection.    Einsetzen  und  Verlauf  wie  bei  einer  Pneumonie;  Ausgang  in 


Digitized  by 


Google 


Pneumoniekokkas.  FftUe  toh  Osteomyelitis,  von  aUgemeiner  69 

und  hämorrhagischer  DiplokokkeDinÜBotioD. 

Heihmg,  anBcheinend  nach  eüifacher,  zum  Zwecke  der  bacteriologigchen 
Untenmchimg  vorgenommener  Ponction.  Freudenberg, 

Peruts  (193)  theilt  einen  Fall  von  —  wie  Mikroskop,  Coltor  und  Thier- 
yersach  feststellte  —  ansschliesslich  durch  P.-E.  bedingter  acnter 
eitriger  Osteomyelitis  des  linken  Hmneros  mit,  die  bei  einem  11  Ko- 
nate  alten  Knaben  im  Anschloss  an  eine  reddivirende  Pneumonie  der  linken 
Lunge  entstanden,  znrLOsnng  der  betreffenden  Epiphyse  und  ausgedehnter 
Verdterung  des  Oelenks  und  seiner  Umgebung  geftlhrt  hatte.  Schnelle 
Heilung  nach  ausgiebiger  Incision  und  Entfernung  des  gelösten  Humems- 
kopfes.  Die  Entzündung  war  wahrscheinlich  im  Knochenmark  entstanden, 
?on  wo  sie  sich  dann  Ifings  der  Ejiorpelfüge  und,  deren  GefQge  zerstörend, 
nach  aussen  fortgepflanzt  hatte;  secundfir  erfolgte  dann  der  Durchbruch  in 
das  Gelenk  und  die  Infection  der  umliegenden  Weichtheile.  Auch  im  Cen- 
trum des  Hnmeruskopfes  fand  sich  eine  0,5  cm  tiefe  Aushöhlung,  während 
der  knorpelige  üeberzug  nur  Spuren  einer  leichten  Unebenheit  zeigte. 

P.  betont  ausdrücklich,  dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  zunftchst  um 
eine  Entzündung  des  Knochenmarks  gehandelt,  gegenüber  der  Angabe 
Ton  E.  MüiiLEB^  dass  die  wirkliche  Osteomyelitis  immer  als  Staphylok.- 
Infbctionen  aufzufassen  sei,  während  die  Fälle,  in  denen  P.-K.  als  Erreger 
gefunden,  in  das  Gebiet  der  Ostitis  und  Periostitis  gehörten.  Freilich  träfe 
letzteres  fUr  eine  Reihe  anderer  in  der  Literatur  als  P.-K.-Osteomyelitis 
niedergelegter  Fälle,  z.  B.  yon  Fischbb  und  Lbyy',  Lahnblongub  und 

ACHABD*  U.  S.  W.  zu* 

P.  stellt  im  Anschluss  daran  die  —  bisher  spärlichen  —  Mittheilungen 
über  dnrch  P.-K.  bedingte  Knochenerkrankungen  im  Anschlüsse  an  Pneu- 
monie zusammen.  Kinder  in  den  allerersten  Jahren  scheinen  besonders  da- 
fSr  empfänglich  zu  sein.  Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  ein  günstiger. 
Klinisdi  auffallend  ist  dabei  das  Auftreten  eines  starken  Oedems,  das  ent- 
fernt Tom  Sitz  der  Eiterung  sich  in  den  Weichtheilen  in  ausgedehnter  Weise 
erstreckt,  und  das  Fisohbb  und  Lsyt'  direct  als  pathognomisch  für  die  durch 
P.-K  verursachten  Knochenerkrankungen  bezeichnen.  Auch  in  dem  P.- 
schen  Falle  war  dies  vorhanden  und  reichte  über  Ober-  und  Unterarm  bis 
zum  Haudrücken.  Freudmberg. 

Nach  Miralli^  Monnier  und  Arin  (182)  war  ein  Kranker  vier  Tage 
nach  Ausbruch  seiner  Krankheit  (Pneumonie)  gestorben.  Die  Culturen 
aus  dem  Herzblut  und  Lungensaft^  sowie  Thierversuche  ergaben  aus- 
schliessUch  P.-K.  Charrin, 

Binaldl  (194)  beschreibt  einen  klinischen  Fall  von  hämorrhagischer 
Diplok.-Infection,  die  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  bestätigt 
wurde.  Die  Krankheitssymptome  waren  folgende:  Fieber  mit  regulärem 
Typus;  Angina  tonsillaris  durch  P.-K.,  die  in  wenigen  Tagen  verschwand; 
Gelenke  schmerzhaft,  ohne  Schwellung  derselben ;  theils  erythematöse,  theils 
hämorrhagische  Eruptionen  der  Haut.    Hämorrhagien  in  den  Muskeln; 


1)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  30.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  28.    Ref. 
•)  Jahresber,  VI,  1890,  p.  82;  VII,  1891,  p.  48.  Ref. 


Digitized  by 


Google 


70  PneumoniekokkuB.  Intrauterine  üebertraffunff.   Aetiologie 

der  Meningitis.   (jMeningokoKkasj. 

Diarrhöen  mit  Leibschmerzen;  Hämaturie,  im  Harn  Diplok.,  die  sich  nach 
Gram  färben  lassen. 

Der  gesammte  Befund  der  behoft  Stadium  dieses  Diplok.  angestellten 
bacteriologischen  üntersnchnng,  seine  stets  constanten  ColtareigenschafteDy 
seine  Beständigkeitsich  nach  Gbam  nicht  zn  färben,  die  üebereinstimmung 
seiner  Entwickelang  nach  wiederholtem  Thierversnche  erlaubten  B.  den 
fraglichen  Mikroorganismus  mit  dem  P.-E.  zu  identificiren.      TrambusH. 

Delestre  (162)  theilt  einen  Fall  von  (wahrscheinlich!  Bef.)  intraute- 
riner üebertragung  des  P.-K.  mit.  Die  im  7.  Monat  gravide,  mit  Coma 
und  Hemiplegie  eingelieferte  Mutter  stirbt  während  der  Entbindung.  Sec- 
tion:  doppelseitige  Pleuropneumonie  und  P.-E.-MeningitiB.  Das  Kind  stirbt 
am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  mit  Conyulsionen.  Section :  pneumonischer 
Heerd  in  der  rechten  Lungenbasis,  Meningitis  durch  P.-K.,  die  ebenfalls  im 
Blut,  in  der  Pericardial-Flüssigkeit,  im  Liquor  cerebrospinalis  und  in  den 
Schnitten  von  Lunge,  Leber  und  Milz  constatirt  wurden.       Freudenberg. 

Kamen  (175)  giebt  eine  üebersicht  über  die  bisherigen  Angaben  über 
die  Aetiologie  der  Meningitis,  speciell  bezüglich  des  P.-EL  und  Me« 
ningokokkus  intracellularis  und  stellt  sodann  die  in  mancher  Beziehung^ 
differirenden  Angaben  von  Wkiohsklbaum^,  Jägbb',  Eistbb^,  übban^ 
bezüglich  Morphologie,  Gultur,  Lagerung  im  Gewebe,  Färbbarkeit  beson- 
ders nach  Gbam,  Wachsthum  auf  den  verschiedenen  Nährboden,  Patho- 
genität des  Meningokokkus  in  einer  anschaulichen  Tabelle  zusammen.  Er 
theilt  sodann  einen  Fall  eigener  Beobachtung  mit,  in  dem  er  den  Meningo- 
kokkus in  der  Spinalpunctionsflüssigkeit  und  post  mortem  gezüchtet,  und 
berichtet  über  die  mit  diesem  Meningokokkus  angestellten  Cnltur-  und  Thier- 
versnche, welch'  letztere,  nur  bei  2  Meerschweinchen  angestellt,  negativ 
ausfielen.  Er  fand,  dass  durch  die  verschiedenartige  Zusammen- 
setzung der  Nährböden  sowohl  Form,  wie  Gruppirung  des  Meningo- 
kokkus bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinflusst  wird,  und  dass  die  Le- 
bensfähigkeit der  späteren  Generationen  eine  grössere  ist,  als  die  der 
ersteren,  was  auf  grosse  Anpassungsfähigkeit  an  die  saprophytische  Exi- 
stenz hindeutete.  Die  Virulenz  der  Culturen  ist  in  hohem  Grade 
schwankend  und  scheint  unter  umständen  sich  rasch  ganz  zu  verlieren. 

Freudenberg, 

Lenhartz  (179)  theilt  u.  A.  mit,  dass  er  in  46  Fällen  von  tuberkulöser 
Meningitis  mit  rund  100  Lumbalpuncüonen  nur  bei  21  Fällen  den  Tuberkel- 
bac.  in  der  Spinalflüssigkeit  nachweisen  konnte;  dass  er  in  24  FäUen  von 
primärer  (idiopathischer)  Meningitis  mit  42  Lnmbalpunctionen  ISmal  den 
WEiGHSELBAUM'schen  Meningokokkus,  9mal  den  P.-K.  (und  zwar  als  aus- 
schliesslichen Befand),  Imal  (epidemische  Meningitis)  keine  Bacterien,  und 
1  mal  den  Typhusbac.  gefanden.  Von  den  1 3  Fällen  mit  Diplok.  Weighsblbaum 
starben  7  (darunter  ein  Knabe  mit  gleichzeitiger  tuberkulöser  Menin- 
gitis und  ein  Kind  mit  nachträglicher  Streptok.-Infection),  die  9  Fälle  mit 


*)  Jahresber.  III.  1887,  p.  43.   Ref.  —  •)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  65.   Ref. 
»)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  86.  Ref.  —  *)  Jabreeber.  Xm,  1897,  p.  108.  Ref. 
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dem  P.-E.  gingen  sämmtlich  in  2-4  Tagen  zu  Grande.  Bei  den  13  Fällen 
mit  WsiGHSSLBAUM'schem  Keningokokkns  wnrden  die  Diplok.  6mal  intra- 
und  eztracellnlär,  7malnnr  intracellal&r,  Smalnorextracellalärgefimden; 
man  war  in  letzteren  Fällen  also  anf  das  Zächtungsergebniss  angewiesen, 
das  hier  auch  in  allen  3  Fällen  gelang,  während  es  bei  den  übrigen  10 
Fällen  ohne  ersichtliehen  Grand  3mal  versagte. 

Bei  dem  6jährigen  Knaben,  der  gleichzeitig  tnberknlöse  Meningitis  and 
Meningokokkus  darbot,  wurden Tnberkelbae. bei  2maligerPanction  intra 
vitam  trotz  darauf  gerichteten  Augenmerkes  nicht  constatirt  und  erst  bei 
einer  post  mortem,  kurz  vor  der  Autopsie  vorgenommenen  Lnmbalpunction 
eonstatirt 

In  dem  Falle  eines  1 3jährigen  Knaben  erfolgte  die  Infection  mit  Menin- 
gokokkus im  Anschluss  an  einen  Sturz  aus  25  m  Höhe  mit  Schädelbasis- 
fractur.  Abgang  von  blutigem  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Nasenhöhle; 
Section:  Bruch  der  linken  Siebbeinplatte. 

E.  Fbasnksl  hat  unter  15  Fällen  seit  dem  Jahre  1895  12  mal  den 
FnA£HKBL*schen  und  nur  Imal  den  WEiOHSBLBAUM'schen  Diplok.  constatirt. 

FQr  ganz  sicher  erwiesen  hält  es  L.  noch  nichts  dass  der  Meningokokkus 
der  ausschliessliche  Erreger  der  epidemischen  Meningitis  ist. 

Preuderiberg. 

Fftrbiinger  (167)  verfQgt  jetzt  im  Ganzen  über  68  Fälle  von  Lumbal- 
punction  bei  tuberkulöser  Meningitis,  mit  44  positivenBefunden  bezüglich 
des Tnberkelbac.  (=rund  70*^/^).  Epidemische  Genickstarre  hat  er 
in  10  Fällen  lumbalpunctirt,  stets  mit  positivem  Befunde  des  Meningo- 
kokkus, sowohl  mikroskopisch  wie  culturell.  Den  HoLBHBiM^schen  Fall^  deutet 
er  jetzt,  übereinstimmend  mit  Hüubnbb^,  als  wahrscheinlich  tuberkulöse 
Meningitis  mit  gleichzeitigem  Befunde  vonMeningokokkus  in  der 
Spinalfifissigkeit. 

Er  verbreitet  sich  dann  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Befandes 
von  Blut  in  der  Spinalflüssigkeit  und  über  die  Technik  der  Spinalpunction. 

Preudenberg, 

Wentworth  (206)  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er  an  dem  durch 
Lumbalpunction  gewonnenen  Exsudat  bei  epidemischer  Cerebro- 
spinalmeningitis  ausführte.  W.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  darin 
vorkommenden  zelligen  Elemente.  Zwischen  der  Schwere  der  Symptome  und 
dem  Trübungsgrad  des  Exsudats  besteht  kein  constantes  Yerhältniss.  Eine 
constante  Beziehung  zwischen  der  Schwere  der  Symptome  und  der  Zahl  der 
im  Exsudat  vorkommenden  Diplok.  wurde  nicht  beobachtet.  Es  besteht  auch 
wenig  oder  keine  Beziehung  zwischen  der  im  Exsudat  vorhandenen  Zellen- 
und  BacterienzahL  NuttälL 

0.  Mayer  (181)  glebt  nach  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  bacteriologischen  und  pathologisch-anatomischen  Angaben 
übar  die  epidemische  Genickstarre,  die  Krankheitsgeschichte  und  den  ana- 
tomischen, histologischen  und  bacteriologischen  Befand  bei  einem  an  dieser 


>)  Jahreaber.  XII,  1896,  p.  92.  Ref.  -  «)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  101.  Ref. 
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Krankheit  gestorbenen  Würzburger  Artilleristen.  Kurz  vorher  war  von 
Heim  bei  einer  Basisfractnr  eines  Angehörigen  desselben  Regiments  eben- 
falls der  Meningokokkus  constatirt  worden. 

Klinisch  war  der  Fall  dadurch  besonders  interessant,  dass  bereits  am 
dritten  Tage  nach  Ausbrach  der  Krankheit  eine  parenchymatöse  Nephritis 
—  die  auch  bei  der  Section  bestätigt  wnrde  —  und  am  folgenden  Tage 
Icterus  constatirt  wurde.  Tod  10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Bei  der  culturellen  Untersuchung  des  Meningealeiters  fanden  sich  sowohl 
Kapseldiplok.  von  dem  Charakter  der  P.-K.  wie  Tetradenkokken  von  dem 
Charakter  der  Meningokokken;  letztere  Cultur  wurde  durch  Vergleich 
mit  von  Jägeb  überlassenenCulturen  Identificirt  Erstere  erwiesen  sich  bei 
weissen  Mäusen  subcutan  schwach  infectiös,  sodass  die  Thiere  2  Tage  lang 
krank  waren,  sich  dann  aber  erholten ;  letztere  zeigten  sich,  subcutan  applidrt, 
gar  nicht  infectiös.  In  Schnitten  fanden  sich  ganz  vereinzelt  nach  Wbigsbt 
gefärbte  längliche,  schmale  Kapseldiplok.  frei  zwischen  den  Leukocyten 
liegend;  daneben  etwas  häufiger  vollständig  runde,  mit  einem  feinen  licht- 
brechenden Saum  umgebene  Diplok.,  die  nur  bei  NicoLLE'scher  Färbung 
sichtbar  waren  und  sich  ausschliesslich  in  nächster  Nähe  der  Gefässe  und 
zwar  innerhalb  grosserLeukocyten  fanden.  An  einer  einzigen  Stelle 
konnten  4  Paare  in  einer  Zelle  gefunden  werden.  (Auch  bei  den  Ausstrich- 
präparaten scheint  in  diesem  Falle  nirgends  das  charakteristische  Gonok.- 
ähnlicheBild  der  reichlich  innerhalb  der  Leukocyten  lagernden  Meningo- 
kokken constatirt  zu  sein,  wie  überhaupt  die  Bacterien  anscheinend  nur  in 
geringer  Reichlichkeit  vorhanden  waren.) 

Auch  in  Schnitten  der  Lunge  (disseminirteBronchopneumonie),  des  Herzens, 
der  Jfilz,  der  Nieren  (nur  in  den  gewundenen  Hamkanälchen)  fanden  sich 
Kokken  von  dem  Charakter  der  einen  oder  beider  Bacterien,  doch  scheinen 
hier  keine  Culturen  gemacht  zu  sein.  Dreudenberg, 

Der  durch  eine  1896-1897  in  Boston  grassirende  Epidemie  veranlasste, 
sehr  ausffthrliche  Bericht  vonCoancilman,  Msllory  und  Wright  (160) 
iiber  Cerebrospinalmeningitis  und  deren  Beziehung  zu  anderen 
Formen  von  Meningitis  bietet  viel  Interessantes.  Die  Geschichte  und 
geographische  Verbreitung  der  Krankheit  im  Allgemeinen,  sowie  in  Massa- 
chusetts im  Besonderen  werden  zuerst  besprochen.  Darauf  folgt  eine  Be- 
schreibung von  111  Fällen,  die  in  der  genannten  Epidemie  beobachtet 
worden,  ihrer  Bacteriologie,  Pathologie,  Symptome,  Complicationen  u.  s.  w. 
Die  Ergebnisse  von  85  Sectionen  werden  durch  eine  Tabelle  übersichtlich 
gemacht;  8  sehr  schöne  colorirte  Tafeln  ergänzen  den  pathologischen  Theil. 
Aus  der  sehr  inhaltsreichen  Schrift  wäre  Folgendes  zu  entnehmen: 

Es  sind  im  ganzen  111  FäUe  zur  Kenntniss  gekommen.  Die  Mortalität 
betrug  68^1  o^lo'  Der  erste  Fall  wurde  im  Juni  1896  diagnosticirt,  darauf 
folgte  1  Fall  im  September,  3  im  December,  1  im  Januar,  10  im  Februar, 
23  im  März,  29  im  April,  21  im  Mai,  14  im  Juni,  7  im  Juli  und  3  im 
September.  Es  wurden  meistens  Kinder  und  jugendliche  Erwachsene  be- 
fallen. Die  Fälle  kamen  sehr  zerstreut  vor,  sie  waren  aber  besonders  zahl- 
reich in  zwei  Stadtgegenden  Bostons.  Bekanntlich  sind  die  patholog^chen 
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Veranderongen  im  EGrper  meistens  auf  die  Gehirn-  und  Eückenqiarkmem- 
branen  beschr&nkt.  Bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Fftllen  worden  aber 
durch  den  Diplok.  intracellnlaris  bedingte  Lungen-,  Ohren-  und  Nasen- 
affectionen  beobachtet^  wodurch  die  nach  Aussen  gelangenden  Krankheits- 
erreger leicht  zur  Infectionen  von  anderen  Personen  fBhren  können.  Nach 
dem  Verhalten  des  Diplok.  im  Körper  sowie  in  Culturen  zu  urtheilen,  besitzt 
dieser  nur  eine  geringe  Lebensenergie,  und  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
der  Keim  eine  saprophytische  Existenz  zu  führen  im  Stande  ist  Die  Krank- 
heitsdauer bei  den  35  zur  Section  gekommenen  Fällen  schwankte  zwischen 
2-74  Tagen.  Bei  diesen  85  FiUlen  wurde  der  Diplok.  intracellularis  31mal 
gefVmden,  bei  den  meisten  mit  allen  dreiüntersuchungsmethoden  der  Cultur, 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  durch  Lumbalpnnction  gewonnenen 
Exsudates,  bezw.  von  Oewebsschnitten.  Einmal  war  der  Diplok.  zu  Leb- 
zeiten des  Patienten,  nicht  aber  bei  der  Section  im  Exsudat  zu  finden.  In 
mehreren  FSllen  war  er  zahlreich  im  Exsudat  vorhanden,  wollte  aber  nicht 
auf  Culturmedien  wachsen.  Von  vielen  gleichzeitig  und  unter  gleichen  Be- 
dingriuigen  angelegten  Culturen  gelangen  zuweilen  nur  wenige.  Manchmal 
zeigten  die  Diplok.  wiederum  ein  sehr  flppiges  Wachsthum  gleich  bei  der 
ersten  Cultur,  so  dass  diese  mit  der  des  P.-K.  leicht  verwechselt  werden 
konnte.  Die  Cultur  gelang  am  besten  bei  den  acuten  Krankheitsfällen.  Ein 
fltreptokokkenartiges  Wachsthum,  wie  es  Jägeb  (1895)^  beschrieb,  ist  nie 
beobachtet  worden.  Das  üppigste  Wachsthum  fand  auf  Losffleb's  Blut- 
semmmiachung  statt.  Nach  dem  schwachen  Wachsthum  auf  Agar  (am  besten 
nodi  auf  glycerinhaltigem)  zu  urtheilen,  wären  viele  von  den  angelegten 
Culturen  fehlgeschlagen,  wenn  man  sich  auf  diesen  Nährboden  verlassen 
hätte.  Sehr  viele  Diplok.  im  Exsudat  sowie  in  Culturen  sind  nicht  fort- 
pflanzungsfähig, deshalb  müssen  immer  viele  reichlich  geimpfte  Culturen 
angelegt  werden.  Eine  ünkenntniss dieser  Thatsache  am  Anfangder  Epidemie, 
führte  zu  negativen  Colturenresultaten,  was  sonst  vermieden  worden  wäre. 
In  den  Geweben  lagen  die  Diplok.  fast  ausschliesslich  innerhalb  poljmucleärer 
Leukocyten,  nie  aber  innerhalb  ihrer  Kerne,  was  Jäosb  glaubte.  Manch- 
mal waren  die  Diplok.  so  zahlreich  in  den  Zellen  vorhanden,  dass  deren 
Kerne  verdeckt  wurden.  Die  Culturen  aus  Blut,  Leber,  Milz  und  Nieren 
deuten  darauf  hin,  dass  die  Diplok.  niemals  Septikämie  verursachen,  sondern 
sich  auf  die  pathologisch  affidrten  Theile  beschränken.  Mischinfectionen 
kamen  zuweilen  vor:  7mal  mit  P.-K.,  einmal  mit  dem  FniSDiiAENDEB^schen 
Bac  Secundäre  Infectionen  durch  Strepto-  und  Staphylok.  wurden  auch 
beobachtet  Der  Diplok.  intracellularis  besitzt  nur  schwache  pathogene 
Eigenschaften  in  Bezug  auf  Versuchsthiere  (Meerschweinchen,  Kaninchen), 
selbst  bei  pleuraler  oder  peritonealer  Impfung.  Bei  einer  geringen  Anzahl 
dieser  trat  der  Tod  24-48  Stunden  nach  erfolgter  Impfdng  ein.  Bei  diesen 
wurde  ein  wenig  eitrig-fibrinöses  Exsudat  in  den  Membranen  gefunden. 
Eine  typische  Meningitis  wurde  bei  einer  Ziege  (Tod  nach  12  Stunden) 
durch  directe  Impfung  in  den  Eückenmarkskanal  erzielt   Bei  55  der  er- 


>}  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref, 
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krankten  Menschen  wurde  eine  Lumbalpnnction  gemacht,  und  bei  38  dieser 
konnte  der  Diplok.  intracellularis  mittels  Gnltur  oder  mikroskopischer 
Untersuchung  gefunden  werden.  Bei  17  Kranken  konnte  er  nicht  gefunden 
werden.  Wo  der  Diplok. -Befiind  positiv  war,  war  die  Lumbalpunctlon 
durchschnittlich  am  7.  Erankheitstag  vorgenommen  worden,  bei  den  nega- 
tiven Beladen  dagegen  am  17.  Tag.  Einmal  war  der  Beftind  doch  noch 
positiv  am  29.  Erankheitstag.  In  einigen  F&llen  wnrden  mehrere  Lumbal- 
punctionen,  die  übrigens  gut  vertragen  wurden  und  dem  Patienten  manch- 
mal Linderung  verschafften,  vorgenommen.  Bei  einer  intermittirenden  chro- 
nisch verlaufenden  Erkrankung  waren  Diplok.  während  des  Anfalls,  aber 
nicht  vor  und  nachher  im  Exsudat  zu  finden.  Die  Lumbalpnnction  ist  für 
die  Differentialdiagnose  und  Prognose  wichtig.  Die  Diplok.  worden  am 
besten  in  den  Geweben  durch  Härtung  in  ZBNKEn'scher  Lösung  und  Alkohol 
imd  daranf  folgender  Färbnng  mit  Eosin  und  Unna^s  alkalischer  Methylen- 
blaulösung  demonstrirt. 

Bei  den  meisten  dauerte  die  Erankheit  6^/^  Tage,  bei  den  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  etwa  28^/^  Tage.  Bei  13  Fällen  war  eine  Lungencongestion 
mit  mehr  oder  weniger  Oedem  vorhanden,  bei  7  Bronchopneumonie,  bei  2 
charakteristische  croupöse  Pneumonie.  P.-E.  konnten  mikroskopisch  sowie 
durch  Culturen  bei  diesen  demonstrirt  werden.  Bei  8  Fällen  (am  Ende  der 
Epidemie)  war  eine  Pneumonie  dnrch  den  Diplok.  intracellularis  erzeugt 
worden.  Die  durch  die  P.-E.  verursachten  Complicationen  können  zu  irgend 
einer  Zeit  eintreten.  Bei  einem  am  74.  Tag  verstorbenen  Patienten  (Sec- 
tion)  war  beinahe  eine  vollständige  Heilung  eingetreten  als  eine  acute  Pneu- 
monie den  Tod  verursachte. 

Die  sonst  in  Boston  beobachteten  Meningitiserkrankungen  wurden  mei- 
stens dnrch  Tuberkelbac.,  P.-E.  und  Streptok.  herbeigeführt.  Bei  einem 
Fall  kam  eine  Bac.  pyocyan.-  und  Staphylok.  pyog.-Mischinfection  vor,  bei 
einem  anderem  war  die  Meningitis  durch  Milzbrandbac.  verursacht  Bei 
allen  diesen  Fällen  war  die  Meningitis  secundär  entstanden.  Bei  10  Fällen 
war  die  durch  den  P.-E.  verursachte  Meningitis  unzweifelhaft  primär.  Die 
pathologiBch-anatomiBchen  bezw.  klinischen  Unterschiede  dieser  verschiede- 
nen Formen  von  Meningitis  werden  eingehend  besprochen.  NtUtalL 

Schwarz  (197)  liefert  in  seiner  unter  v.  JObobnsbk's  Leitung  verfassten 
Inauguraldissertation  einen  werthvollen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  nach  Beobachtungen  aus  der 
Tübinger  Poliklinik.  Die  genannte  Erankheit  trat  in  Württemberg  nicht 
in  epidemischer  Weise  anf ;  spcciell  in  Tübingen  ist  keine  einzige  eigent- 
liche Epidemie  gesehen  worden,  jedoch  zeigte  sich  hier  diese  Erankheit  in 
den  letzten  Jahrzehnten  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  in  sporadischen 
Fällen,  üeber  die  bis  zum  Jahre  1 876  in  der  Tübinger  Poliklinik  beobach- 
teten und  behandelten  Falle  hat  Y.  Bieichmann  in  seiner  Dissertation  be- 
richtet; Verf.  schliesst  hieran  eine  Mittheünng  und  Erörterung  der  seitdem 
(bis  Mai  1897)  hinzugekommenen  Fälle.  Die  Diagnose  ist  bei  tödtlichem 
Verlauf  der  Erankheit  stets  dnrch  die  Obduction  bezw.  bacteriologische 
Untersachnng  bestätigt  worden.  In  Bezog  anf  den  letzterenj^onkt^  den  wir 
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allein  an  dieser  Stelle  ans  dem  Inhalt  der  Arbelt  hervorheben  können,  theilt 
Verf.  mit)  dass  „die  in  den  Leichen  anfgeftindenen  Mikroorganismen  Fbaen- 
KSL'sche  Diplok.  waren,  wie  bei  cronpöser  Pneumonie*'.  Nur  bei 
zwei  im  November  1897  der  Cereprospinalmeningitis  erlogenen  Kindern 
(Greschwister)  wurden,  wie  Verf.  hinznftigt,  „die  Wxichsblbaum-Jäosb- 
sdien  Mikrobien  im  Tübinger  pathologischen  Institut  nachgewiesen  "\ 

Baumgairten. 

Netter  (187)  weist  in  der  ersten  Mittheilung  auf  das  Bestehen  einer 
kleinen  Epidemie  von  eitriger  Cerebrospinalmeningitis  in  Paris  hin. 
Erbat  5  Fälle  mit  Autopsien  beobachtet»  ausserdem  8  Fälle  von  tuber- 
knldser  Meningitis,  in  denen  die  bacteriologische  Untersuch- 
ung gleichzeitig  das  Vorhandensein  des  Meningokokkus  ergab. 
Die  einzelnen  Fälle  waren  unabhängig  von  einander  aufgetreten.  Klinisch 
waren  sie  hänfg  von  der  tuberknlösen  Meningitis  nicht  zu  unterscheiden, 
sodass  N.  mehrfach  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Lumbarpunction  machte. 
Auch  hierbei  kann  aber  das  Exsudat  häufig  wenig  oder  gar  nicht  getrübt 
sein,  wie  in  der  Regel  bei  der  tuberknlösen  Meningitis,  und  bei  der  bac- 
teriologischen  Untersuchung  muss  man  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Tnberkelbac.  nnd  Meningokokkus  —  vgl.  oben  Lbnhabtz  (p.  70),  Für- 
BBiKOss  (p.  71),  sowie  den  Schluss  des  folgenden  Referates  (p.  77)  nnd 
weiter  unten  Scramr  (p.  79)  —  achten.  Auf  den  Nachweis  des  Meningo- 
kokkus in  der  Nasenhöhle  bei  Meningitiskranken  möchte  N.  keinen  be- 
sonderen Werth  als  diagnostisches  Zeichen  legen.  Die  Infection  greift  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  von  der  Nase  aus,  oder  —  wie  in  einem  Falle 
N.'s  —  vom  Ohr  aus  auf  die  Meningen  über. 

In  allen  8  Fällen  —  sämmtlich  absolut  unabhängig  von  irgendwelcher 
Pneumonie  —  fand  N.  nur  im  Exsudat  einen  Mikrokokkus  —  runder  oder 
cnbischer  Diplok.  oder  Streptok.  in  kleinen  Ketten  — ,  der  sich  nach  Gbam 
fSrbte,  auf  Grelatine  nicht  wuchs,  in  Bouillon  häufig  lange  Ketten  bildete  — , 
wobei  die  Bouillon  stark  sauer  wurde  — ,  auf  Agar  in  halbtransparenten 
—  nicht  thautropfenähnlichen  —  C!olonien,  ebenfalls  unter  Kettenbildung 
wuchs.  Das  Mikrobion  war  pathogen  f&r  Maus,  Kaninchen  und  beson- 
ders weisse  Ratte.  Aber  die  Maus  widerstand  fast  immer  der  subcu- 
tanen, mitunter  selbst  der  intrapleuralen  oder  intraperitonealen 
Infection.  Meerschweinchen  waren  ganz  refractär.  Nach  successiven 
Passagen  durch  die  besonders  sensible  weisse  Ratte  wurde  das  Mikrobion 
sehr  deutlich  lanzettförmig  mit  einer  „magnifiguenl*  Kapsel.  Das  Mikro- 
bion ist  identisch  mit  dem  von  Bonoms  1889^  als  „Streptoc.  meningit."  und 
1896  von  Henke  ^  beschriebenen  Mikrobion.  Da  es,  ausser  durch  Passage 
durch  die  Ratte  auch  durch  Cultur  auf  Serum  gelang,  ihn  in  einen  ganz 
typischen  P.-K.  überzufGhren,  zweifelt  N.  nicht  daran,  dass  es  sich  um 
eine  Varietät  des  P.-K  handelt. 

Ebenso  denktN.  aber,  dass  auch  der  WEiOHSELBAUM^sche  „Diplok. 
intracellularis  meningitidis''  („Meningok.  intracellularis") 

*)  Vgl  hierzu  meine  Faasnote  in  Jahresber.  XII,  1896,  p.  90.  Ref. 

*)  JÄresber.  V,  1889,  p.  76,  Ref ,  —  »)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  87.  Ref, 
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nur  eine  degenerirte  Form  des  P.-K.  darstellt  („forme  d^^^r^ 
de  pnenmocoque^).  Auch  in  seinen  FSUen  sah  er  mehrmals  gonokokken- 
artig  innerhalb  der  Lenkocyten  gelagerte  Tetrakokken,  besonders  da, 
wo  das  Exsudat  dick  und  alt  war.  An  diesen  Stellen  sind  die  Mikro- 
bien  zum  Theil  abgestorben  oder  abgeschwächt,  daher  anch  ihre  geringe 
Virulenz.  N.  hat  zur  Aussaat  immer  frische  Stellen  benutzt,  oder  aber  die 
Ventricnlärflüssigkeit  in  Bouillon  gebracht. 

Nach  wie  vor  ist  N.  der  Meinung,  dass  der  P.-E.  der  häufigste  Er- 
reger der  eitrigen  Meningitis  ist*,  sei  sie  primär  oder  secundär,  epidemisch 
oder  sporadisch.  In  68  Fällen  fand  er  ihn  bisher  48mal. 

In  der  Discussion  theilt  Ebnbü  mit,  dass  er  anch  8  Fälle  von  P.-K.- 
Meningitis  in  letzter  Zeit  gesehen,  2  —  mit  Autopsie  —  im  Anschlnss  an 
Pneumonie,  l  im  Anschluss  an  Influenza-Schnupfen  ^  („Coryza grippal^),  alle 
3  letal  endend.  An  einem  der  ersten  Fälle  inficirte  sich  der  betreffende  Ob- 
ducent,  da  er  —  ohne  sich  übrigens  verletzt  zu  haben  —  am  selben  Abend 
mit  Schüttelfrost,  später  meningitischen  Symptomen,  an  Empyem  des  Sinns 
frontalis  und  maxillaris  erkrankte  mit  Ausgang  in  Spontanheilung.  Lr- 
Monns  fragt  an,  ob  N.  gleichzeitig  in  den  betreffenden  Wohnungsbezirken 
eine  Scharlachepidemie  constatirt  habe,  da  die  Coincidenz  von  Scharlach- 
und  Meningitis-Epidemien  mehrfach  beobachtet  und  vouLaveran  für  mehr 
als  einen  Zufall  gehalten  sei.  —  Mathieu  hat  einen  Fall  von  „Typhus  cere- 
brospinalis*' beobachtet.  —  Vincent  macht  auf  die  in  letzter  Zeit  gestiegene 
Häufigkeit  und  Malignität  der  Pneumoniefälle  auiteerksam.  Er  hat  eine 
Meningitis  im  Anschluss  an  Pneumonie  mit  Empyem  beobachtet.  Anch  er 
ist  der  Ansicht,  dass  der  „ Meningokokkus*'  nur  eine  Varietät  der  P.-E.  dar- 
stellt. Bei  3  Fällen  von  primärer  MeningitiB  hat  er  einen  P.-E.  gefdnden, 
der  in  einigen  Cu1turd6tails  von  dem  typischen  P.-E.  abwich.  —  N.  erwidert, 
dass  er  eine  Beziehung  zwischen  Scarlatina-  und  Meningitisepidemie  nicht 
gefunden;  nur  betraf  einer  seiner  Fälle  ein  Scarlatina-reconvalescentes 
Eind,  das  an  tuberkulöser  Meningitis  mit  gleichzeitigen  Meningokokken- 
befnnd  zu  Ghrunde  ging.  Er  betont  nochmals,  dass  die  Mikrobien  seiner 
Fälle,  untereinander  gänzlich  identisch,  von  den  typischen  P.-E. 
gleichmässig  abwichen. 

In  der  zweiten  Mittheilnng  berichtet  Nettes,  dass  er  inzwischen  noch 
5  weitere  gleiche  Fälle  —  4  reine  Meningitiden,  1  tuberkulöse  Meningitis 
—  beobachtet)  die  auch  bacteriologisch  seine  Anschauungen  bestätigten.  In 
dem  einen  Falle  fanden  sich  sowohl  im  Sputum,  wie  bei  der  Section  im 
Meningealexsudat  und  in  den  bronchopneumonischen  Heerden  gleichzeitig 

*)  Dies  stimmt  genau  mit  meinen  Beobachtungen  überein  und  zeigt,  dass 
Jägxb^s  Annahme,  der  ,Diplok.  intracellularis*  sei  der  ausschliessliche  Erreger 
der  , epidemischen  Meningitis*,  wenn  man  diesen  Diplok.  für  eine  vom  P.-K. 
verschiedene  Species  halten  will,  wie  dies  Jäoeb  thut,  was  ich  jedoch  noch 
nicht  fdr  vollständig  ausgemacht  halte  (vgl.  oben  Nbttkb),  entschieden  zu  weit 
gegangen  ist  (vgl.  auch  die  obigen  [p.  74]  Mittheilungen  von  Sohwabz  aus  der 
TObinger  Poliklinik).   Baumffortm. 

^)  Diese  F%lle  sind  also  kaum  den  N.*schen  an  die  Seite  zu  stellen.  Ref. 
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typische  P.-E.  neben  Individuen  von  dem  Charakter  der  Meningokokken. 
Aach  hier  finden  aie  sich  nur  im  dicken  Eiter  gonokokkenartig  intracellnlär, 
sonst  fttflt  alle  ansserhalb  der  Zellen. 

In  der  dritten  Mittheünng  schildern  Tboibibb  nnd  Nbttbb  den  letzten 
Fall  genaner,  und  Nsttsb  fügt  noch  einen  neuen  Fall  des  Dr.  Gaston  in 
Lyon  hinzo.  Freudenberg, 

Netter  (188)  theilt  in  dieser  der  klinischen  WQrdigiing  des  Ebrnio- 
sehen  Symptoms  bei  Meningitis ,  das  er  fOr  diagnostisch  ausserordentlich 
bedeutsam  hält,  gewidmeten  Arbeit  zwei  F&lle  von  bacteriologischem  In- 
teresse mit  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Typhus,  bei  dem 
das  KsBNiG'sche  Symptom  das  einzige  Zeichen  einer  complicirenden  Me- 
ningitis darstellte!  welche  durch  die  Obduction  constatirt  und  als  gleich- 
zeitig durch  Typhusbac.  und  Staphylok.  pyog.  aur.  bedingt  gefunden 
wurde.  —  In  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  der  Verdacht  auf  Meningitis 
ebenfalls  fast  ausschliesslich  durch  das  EsBNie'sche  Symptom  wach  gerufen 
wurde,  ergab  die  Lumbalpunction  keine  Flüssigkeit,  es  entstand  aber 
einige  Tage  nach  derselben  über  dem  Sacrum  ein  Abscess,  der 
—  neben  feinen,  nicht  cultivirbaren,  offenbar  anaSroben  Stftbchen  —  die 
WgfCHKKTJAUM^schen  Meningitiskokken,  mikroskopisch  und  culturell 
sichergestellt,  ergab.  N.  nimmt  wohl  mit  Recht  an,  dass  hier  durch  die 
Function  Spinal-Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  um  das  Sacrum  gebracht 
und  80  der  Abscess  veranlasst  wurde.  Ausgang  in  Genesung  nach  Indsion. 

N.  hat  das  EEBNiG'sche  Symptom  in  41  Meningitisfftllen  und  nie  bei 
andere  Kranken  constatirt 

Von  diesen  41  Fftllen  wurde  bei  13  die  Diagnose  durch  die  Autopsie 
sichergestellt,  während  12  weitere  ohne  Autopsie  starben. 

Von  22  Fällen  reiner  Cerebrospinalmeningitis  starben  nur  6,  10  heilten 
vollstfindig,  2  mit  Störung  der  Motilität,  4  waren  noch  in  Behandlung. 

Bei  6  von  den  Todesfällen  wurden  gleichzeitig  Meningo- 
kokken und  Tuberkelbac.  constatirt 

12  waren  rein  tuberkulöser  Natur.  Freudenberg. 

Kurth  (178)  theilt^  wie  aus  seinem  die  Thätigkeit  des  Bremer  bac- 
teriologischen  Inistituts  behandelnden  Berichte  hervorgehoben  sei,  mit,  dass 
im  Winter  1894/1895  in  Bremen  eine  kleine  Epidemie  von  epidemischer 
Genickstarre  herrschte  und  dabei  unter  3  Sectionen  2mal  der  Mikrokokkus 
intracellnlaris  gefunden  und  reingezüchtet  wurde.  Freudenberg, 

Hflnermann  (174)  benutzte  eine  in  der  Mainzer  Garnison  1893/1894 
herrschende  —  vereinzelte  FäUe  auch  1895  und  1897  —  20-21  FäUe 
umfassende  Epidemie  von  Genickstarre  zu  bacteriologischen  Untersuchungen 
über  den  Erreger  der  Krankheit  Die  Untersuchungen  wurden  ausschliess- 
lich am  Sectionstisch  gemacht;  im  Ganzen  endeten  11  Fälle  letal. 
In  den  Deckglasausstrichen  konnten  einige  Male  Bacterien  trotz  sorg- 
fältiger Durchmusterung  mikroskopisch  nicht  nachgewiesen  werden;  sonst 
entsprachen  die  Befkinde  mikroskopisch  den  von  Wbichsblbaum  über  den 
Diplok.  intracellnlaris  meningitidis  gemachten  Angaben. 

Das  Cultnrergebniss  wich  wesentlich  von  den  WsiOHSBLBAUM'schen 
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Angaben  ab,  insofern  die  Coltoren  bei  Weiterübeiiragung  einen  zusammen- 
hängenden fadenziehenden  grauweissen  Belag  von  lackartigem  Aussehen 
darboten,  und  bei  warmer  Zimmertemperatur  (20-22^  C.)  auch  auf  Gela- 
tine, diese  langsam  verflüssigend,  wachsen;  die  auf  Olycerin-Agar  bei 
Zimmerwärme  wachsenden  Ck)lonien  nahmen  fast  ausnahmslos  ein  lehm- 
farbenes  bis  goldgelbes  Aussehen  an.  üebertragung  von  Zimmerwärme  in 
den  Brutschrank  verlieh  den  gelben  Ck)lonien  ein  weisses,  üebertragung 
vom  Brutschrank  in  Zimmerwärme  den  weissen  Colonien  ein  gelbes  Aus- 
sehen. Alles  in  Allem  nach  Angabe  H.'s  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Staphylok.  pyog.  albus  bezw.  aur.,  wenn  auch  die  Verflüssigung  auf  Gela- 
tine langsamer  erfolgte  als  beim  Staphylok. 

Einmal  fanden  sich  in  jedem  Ausstrichpräparate  des  Meningealeiters 
neben  Kokken  etwa  8-4  auffallend  feine  und  kleine  Bac.,  die  H.  später  in 
noch  1  Falle  beim  Militär  und  in3FällenderCivübevölkerung(insgesammt 
also  5  Fällen)  constatiren  und  auch  züchten  konnte.  Sie  hatten  etw^  die 
Grösse  der  Bac.  des  Schweinerothlaufe  und  ähnelten  andererseits  mikro- 
skopisch wie  culturell  den  Influenzabac,  Hessen  sich  aber  doch  von  ihnen 
diflerenziren.  Die  Bac.  erwiesen  sich  bei  einem  Kaninchen  nicht  pathogen, 
bei  Lumbaieinspritzungen  nach  Heubnbb^  zweier  Ziegen  erkrankten  die- 
selben; die  eine  davon  genas,  die  andere  wurde  getödtet  und  zeigte  massig 
starkes  Oedem  der  Pia  am  Bückenmark  und  Gehirn,  aus  dem  die  Stäbchen, 
aber  auch  typische  Staphylok.  pyog.  aur.  von  hoher  Virulenz  gezüchtet 
worden.  H.  wehrt  sich  gegen  den  wohl  sehr  naheliegenden  Verdacht,  dass 
diese  durch  die  Einspritzung  mit  in  das  Gehirn  und  Eückenmark  gelangt. 

Lumbaieinspritzung  mit  den  oben  beschriebenen  Culturen,  die  H.  für 
solche  des  Meningokokkus  hält,  bei  einer  Ziege,  machen  das  Thier  fieberhaft 
erkranken,  aber  dann  wieder  genesen. 

H.ist  der  Ansicht,  dass  dem  Nachweise  des  Meningokokkus  intracellularis 
in  der  Lnmbalpunctionsflüssigkeit  für  die  Diagnose  der  epidemischen 
Meningitis  keine  absolut  sichere  Bedeutung  zukomme,  da  es  sich  dabei 
handeln  könne  1.  um  eine  tuberkulöse  Meningitis,  auch  wenn  keine  Tuber- 
kelbac.  gefunden  würden,  2.  um  eine  traumatische  Meningitis,  3.  um  die 
epidemische  Grenickstarre. 

Sichere  Influenzabac.  fand  H.  in  keinem  der  Fälle  im  Gehirn,  obwohl 
gleichzeitig  eine  Influenzaepidemie  herrschte,  hingegen  fanden  sich  in  einem 
der  Fälle,  in  welchem  die  Meningokokken  im  Gehirn  constatirt  worden, 
gleichzeitig  Influenzabac.  im  Nasenschleim. 

In  einem  Falle  von  faustgrossem  Abscess  unter  dem  linken  Pectoralis 
major  wurden  neben  schlanken  Bac.  und  Streptok.  auch  intracellnlär 
gelegene  Kokken,  welchB  sich  culturell  „von  den  Staphylok.  pyog.  aur.  nicht 
wesentlich  unterschieden*',  gefunden. 

Anhangsweise  berichtet  H.  über  einen  Fall  von  traumatischer  Meningitis 
—  Schädelfractur  — ,  der  den  P.-K.  als  Erreger  ergab.       Freudenberg, 

Herrick  (170)  sowie  Bassoe  (148)  berichten  je  über  einen,  in  Chicago 


^)  Jahresber.  XIl,  1896,  p.  88.  Ref. 
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vorkommenden  Fall  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  bei 
denen  der  Diplok.  intraceUolaris  meningitidis  Wkohbslbaum  ans  dem  Ebcsn- 
datiflolirtwnide.  W&hrend  bei  dem  Fall  von  Hsrriok  der  Patient  zur  Section 
kam  (8.  Beschreibung  des  Sectionsbeftindes  imOriginal),  endete  der  von  B  assob, 
bei  dem  die  Lnmbalpnnction  nntemommen  wurde,  mit  Qenesnng.     NtUtalL 

Chantemesse  und  Millet  (158)  berichten  über  einen  Fall  von  Menin- 
gitis cerebrospinalis,  in  dem  sie  einen  dem  P.-K.  einerseits,  dem  Meningo- 
kokkus intraceUnlaris  andererseits  ähnlichen  Kapselkokkns  isolirten,  der 
sich  aber  von  beiden  doch  di£ferenziren  liess.  Nach  der  Schildemng  scheint 
er  dem  Bef.  vielleicht  mit  dem  von  HOnxbmann  (s.  oben)  beschriebenen 
Mikroorganismns  identisch  zu  sein.  Freudenberg. 

Still  (200)  hat  in  7  Fftllen  von  sporadischer  Meningitis  bei  Kindern 
einen  Diplok.  gefiinden.  Derselbe  scheint  eine  Varietät  des  Wkichsklbaum- 
schen  Mikrokokkns  intracellnlaris  zn  sein,  mit  einer  grosseren  Lebensdauer 
auf  NährbMen.  Durham. 

Osler  (189)  bespricht  die  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  zu- 
weilen auftretende  Arthritis.  Seit  März  1898  waren  8  FftUe  von 
Cerebrospinalmeningitis  im  Johhb  Hopkins  Hospital  zu  Baltimore  aufge- 
nommen worden.  Das  Auftreten  von  Arthritis  war  schon  von  den  amerika- 
nischen Forschern  Nobth,  Wblch,  Jackson  und  Wasben  am  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  betont  worden.  Wie  Gouncilmak,  Malloby  und  Wbight 
(s.  p.  72)  berichten,  kam  bei  der  kürzlich  in  Boston  beobachteten  Epidemie 
unter  111  F&Uen  6mal  Arthritis  vor.  0.  beschreibt  zwei  Fälle  von  schwerer 
Cerebrospinalmeningitis,  wo  sich  frühzeitig  deutliche  Arthritis  zeigte.  Bei 
Fall  I  trat  die  Krankheit  plötzlich  mit  FrOsteln  auf,  darauf  folgten  Fieber, 
Delirium,  Nackensteifheit,  VergrOsserung  der  Müz,  multiple  Arthritis, 
fleckiges  Hauterythem  mit  Purpura.  In  dem,  durch  Lumbalpunction  ge- 
wonnenen Exsudat)  sowie  im  Blute  und  im  Eiter  des  Kniegelenkes  wurde 
der  Diplok.  intracellnlaris  geftinden.  Patient  starb  am  6.  Krankheits- 
tag. Siehe  im  Original  die  nähere  Beschreibung  der  £[rankheitsgeschichte. 
Der  anatomische  Beftmd  war:  Eitrige  Cerebrospinalmeningitis,  ausgedehntes 
Zusammenfallen  nebst  Pneumonieheerden  an  den  unteren  Theilen  beider 
Lungen,  eitrige  Arthritis.  Das  merkwürdigste  an  diesem  Falle  war  die  grosse 
Verbreitung  des  Diplok.  im  Körper.  Es  ist  dies  das  erste  Mal,  dass 
dieser  Mikroorganismus  aus  dem  Blute  und  den  Gelenken  eines 
Lebenden  gewonnen  wurde.  Bei  Fall  IT  war  die  erste  Krankheits- 
erscheinung eine  Arthritis  mit  andauerndem  Fieber.  Darauf  folgte  eine 
Päraplegia.  Lumbalpunction;  eitrige  Meningitis;  Lamidectomie;  darauf- 
folgendes Auswaschen  der  Spinalmembranen.  In  dem,  durch  Lumbalpunction 
gewonnenen  eitrigen  Exsudat  be&nden  sich  viele,  meistens  extracellulär 
liegende,  dem  Diplok.  intracellnlaris  ähnliche  Bacterien.  In  den  aus  dem 
Exsudat  angelegten  Gulturen  ist  aber  nur  der  Staphylok.  pyog.  aur.  ge- 
wachsen. NuttalL 

Sehiff  (195),  der  bei  einem  Falle  von  acuter  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis den  typischen  Meningokokkus  intracellnlaris  nicht  nur  im  Beeret 
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der  Lnmbalpanction,  sondern  auch  im  Nasensecret,  sowie  —  neben  an- 
deren Mikroorganismen  —  im  Ohreiter  des  in  der  3.  Woche  eine  Otitis 
media  com  perforatione  acqoirirenden  Patienten  nachgewiesen^,  sachte  sich 
darüber  zninstmiren^obdemBefdndeimNasensecreteeinesicherediffdrential- 
diagnostische  Bedeutung  zukäme.  Eine  solche  schien  am  so  wahrscheinlicher, 
als  Jäger  ^  den  Meningokokkus  bei  8  Gesanden  niemals,  Schsbbb'  bei  50 
Gesanden  nur  2mal  im  Nasensecrete  constatirt  hatte,  von  denen  der  Eine 
mit  der  Desinfection  des  Krankenzimmers  eines  Meningitiskranken  betraut 
gewesen  war.  Gleich  der  folgende  Fall  lehrte  aber  Seh.,  dass  eine  solche 
differential-diagnostische  Verwerthung  des  Befundes  im  Nasensecrete  za  den 
grOssten  Täaschangen  Anlass  geben  kann.  Der  betreffende  Meningitis- 
verdächtige  Kranke  hatte  massenhaft  typische  intracellalar  ge- 
lagerte Diplok.  im  Nasensecret  —  die  sich  allerdings  im  Gegensatze 
zu  denen  des  ersterwähnten  Falles  nach  Gbam  nicht  färbten,  was  den  An- 
gaben von  Wkichsblbaum*,  Goldschmibt,  v.  Lbyden*,  FünsniNaBR*, 
KiEFBB  "^  u.  A.  nicht  aber  denen  von  Jäoeb  ®,  Schebeb  *,  üeban  ^^,  HisiiBR  ^^ 
U.A.  entspricht"  — ,  und  Mikroskop  and  Caltar  sowohl  wie  Thier- 
versach  Hessen  die  absolate  Identität  mit  dem  echten  Meningo- 
kokkus unzweifelhaft  feststellen;  aber  —  die  Lumbalpnnction 
ergab  aasschliesslichTaberkelbac,anddiewenigeTage  später 
vorgenommene  Nekropsie  bestätigte  die  Diagnose  der  taber- 
kalOsen  Meningitis. 

Seh.  untersachte  darauf  das  Nasensecret  von  27  anderweitigen,  nicht 
meningitisverdächtigen  Kranken  —  theilweise  aas  dem  laryngologischen 
Ambulatoriam  —  und  constatirte  mikroskopisch  in  7  Fällen  mehr  oder 
minder  reichlich  intracellalar  gelagerte  Diplok.  von  dem  Charakter  der 
Meningokokken;  in  3  dieser  Fälle  gelangaachihreBeincaltivirang. 
Ebenso  konnte  er  bei  sich  selbst,  als  er  bei  diesen  üntersachangen  selbst 
eine  acate  Ehinitis  und  Laryngitis  acquicirte  —  ähnlich  wie  Schebeb  and 
KiEFEB,  diese  allerdings  bei  Verarbeitang  von  wirklicher  Meningitis  ent- 
stammenden Materials  — ,  aach  hier  im  Secrete  den  typischen  Meningokokkus 
nachweisen. 

Der  Parasit  ist  danach  viel  häafiger  im  Organismas  vorhanden,  als  er 
zar  Infection  der  Meningen  f&hrt,  wenigstens  in  Zeiten,  wo  derartige  Er- 
krankongen  sporadisch  vorkommen.  Zur  wirklichen  Infection  gehört  wahr- 

^)  An  letzterer  Stelle  ist  der  Meningokokkus  bisher  nur  von  Fbohmann  con- 
statirt worden:  Jahresbericht  Xlil,  1897,  p.  104.  Ref. 

«)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  66.   Ref.  -  »)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  66.  Ref. 

*)  Jahresber.  HI,  1887,  p.  43.   Ref.  —  »)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  89.   Ref. 

•)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  91.   Ref.  -  ')  Jahresber.  XÜ,  1896,  p.  92.   Ref. 

»)  Jahresber.  XI,  1895.  p.  65.  Ref.  —  »)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  66.  Ref. 

><>)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  103.  Ref.  —  ")  Jahresber.  XII,  1B96,  p.  45.  Ref. 

^')  Auf  die  diagnostische  Unzuverlässigkelt  der  GnAM^schen  Färbung  hat 
schon  HuBBB  hingewiesen  (Jahresber.  XII,  1896,  p.  89);  Kistsb  (Jahresber.  XII, 
1896,  p.  86)  fand,  dass  bei  der  modificirten  GaAM^schen  i^bang  nach  Nioollb 
die  Meningokokken  bei  vorsichtiger  Entfilrbung  ihre  Farben  beibehalten,  während 
sie  bei  legerer  Einwirkung  des  Entfärbemittels  dieselbe  wieder  abgaben; 
vgl.  auch  HoLDHBQi  (Jahresber.  Xn,  1896,  p.  92).  Ref. 
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CerebrospinalmeningitiB  der  Pferde. 

flcheinlich  noch  „eine  individaelle  oder  eine  locale  Disposition  der  Gewebe 
(Sebleiinhaatdefecte,  Gontinnitätstrennongen  ?  o.  s.  w.)'' ,  bei  welcher  Anf- 
fBaeang  anch  der  in  der  Anamnese  hftofig  eine  Rolle  spielende  Einflnss  eines 
▼oransgegaiie^enen  Traomas  verständlich  wird^.  Freudenberg. 

Taty  und  Jaequin  (202)  bringen  eine  Beobachtong  von  dorso-lnmbaler 
Myelitis  bei  einem  Hnnde  mit  atrophischer  Paralyse  der  Hinterbeine  und 
chorealaschen  Bewegnngeni  die  sie  einer  DiplolL-Infection  zuschreiben. 

PixuBsi  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit'  an  die  Arbeiten  von  Mathis 
und  seine  eigenen  Ideen  über  die  Infectionstheorie  der  Kinderlfihmong  and 
der  Chorea  und  über  die  Aehnlichkeit  dieser  AffecÜonen  mit  der  Krankheit 
des  jungen  Hundes. 

GAiiLi-VAUEBio'  erinnert  an  seine  eigenen  Arbeiten  von  1893  und  die 
eironden  Bacterien,  die  er  gezfichtet  hatte.  Ckarrin, 


3.  Kokkus  der  Cerebrospinalmeningitis  der  Pferde 

(Boma'aehe  Pferdekrankheü) 

208.  Jahresbericht  über  die  Verbreitong  der  Thierseuchen  im  Deutschen 
Beiche  L  J.  1897:  Gehirn-  und  Bückenmarksentzündung. 

209.  Klett^  S.9  Die  infecti(toe  Cerebrospinalerkrankung  der  Pferde  [sogen. 
Boma'sche  Krankheit]  (Deutsche  thierftrztl.  Wchschr.  No.  88,  39 
p.  329y  341).  [Sammelreferat  über  das  Vorkommen,  die  Ursachen, 
pathologische  Anatomie,  klinischen  Symptome,  den  Verlauf,  die  Pro- 
gnose, Differentialdiagnose  und  Therapie  gen.  Krankheit  Enthält 
nichts  Neues.  Johne.'] 

210.  Sperling^  0«,  Die  infecti(tee  Cerebrospinalmeningitis  der  Pferde 
(Ibidem  p.  358). 

211.  WaHmann,  E.,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (Archiv  f.  wiss. 
u.  prakt  Thierheilk.  p.  296). 

Sperling  (210)  schildert  die  Symptome,  den  Verlauf  und  die  Behand- 
lung der  infectiösen  Cerebrospinalmeningitis.  Wenn  auch  die 
Krankheit  manchmal  als  eine  rein  sporadische  erscheine,  so  weise  doch  ein 
eigenartiger  Krankheitsverlauf ,  das  gehäufte  Auftreten  zu  gewissen  Zeiten, 
in  gevdssen  Gemeinden  und  Stallungen  darauf  hin,  dass  man  es  wahrschein- 
lich mit  einer  Infectionskrankheit  zu  thun  habe.  Verf.  vermuthet  ein  Stall- 
miasma.  Johne. 

Wallmanii  (211)  berichtet,  dass  die  sog.  Borna'sche  Krankheit, 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  im  Kreise  Erfurt  seitDecen- 
nien  al^'fthrlich  auftritt  und  grosse  Verluste  verursacht,  dass  die  Seuche 
aber  die  Stadt  Erfurt  stets  verschont.  Nach  der  Beobachtung  W.'s  kann 
das  Leiden  nicht  als  direct  ansteckend  angesehen  werden.  Directe  üeber- 
tragungen  wurden  nie  beobachtet.  Das  üeberstehen  der  Krankheit  führt 


»)  Vgl.  dazu  die  Arbeit  Hbübheb's:  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  101.  Ref. 
*)  S^^tö  des  Sciences  m^icales,  Lyon,  27  jaillet.   Ref. 
")  Lyon  mMical,  11  d^cembre.  Ref. 
Bftnmf  arten's  JalirwlMrloht  XIV  6 
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Fbisdlabndbb*8  ^nemnonie-Mikrokokkus'.    Literatur. 
Fälle  Yon  Pneumonie  und  Septik&mie. 

nicht  zur  Immunität.   Es  starben  95  ^/o  der  Erkrankten.   Das  Blntsenun 
der  Kranken  raft  bei  Kaninchen  keine  Krankheit  hervor.  Johne. 

Nach  dem  Relcbsseuchenbericht  (208)  liegen  über  die  epidemische 
Gehirn- und  Rttckenmarksentzündnng,  die  sog.  Borna'sche  Krank- 
heit, der  Pferde  nnr  ans  der  prenssischen  Provinz  Sachsen  statistische 
Angaben  vor.  Hiernach  erkrankten  im  Jahre  1897  86  Pferde,  davon  sind 
40  gefallen,  14  getOdtet  worden,  30  genesen,  von  2  Pferden  ist  der  Aus- 
gang der  Krankheit  unbekannt  geblieben.  Johne. 


4.  Friedlaender's  ^Pneiimome-Mikrokokkus' 

212«  Cnrry,  J.  J.,  The  Bacillus  capsulatus  [BacUlus  pneumoniae  of  Fbibd- 
LAENDEB?],  with  spccial  refcrcnce  to  its  connection  with  acute  lobar 
pneumonia  (Journal  of  the  Boston  See.  of  med.  Sciences  vol.  2  p.  137). 

213.  Howard,  W«  T.,  The  importance  of  the  Bacillus  mucosus  capsulatus 
[Bacillus  ofFniEDLAENDEB]  as  the  cause  of  acute  and  chronic  infections 
(Philadelphia  med.  Journal  vol.  1,  february.  S.-A.) 

214.  Nicolle,  Ch.,  et  A.  Hubert,  Note  sur  12  ^chantillons  de  bacille  de 
Fbtbdlaendeb  isol^s  d'angines  pseudo-membranenses  (Normandie  mM., 
novembre). 

215.  Smith,  W.  H«,  A  case  of  lobular  pneumonia  due  to  the  Badllos 
mucosus  capsulatus,  or  the  Bacillus  of  Fbiedlaendbb  (Journal  of  the 
Boston  Soc.  of  med.  Sciences  vol.  2  p.  174). 

Nleolle  nnd  Hubert  (214).  Vom  Standpunkt  der  Morphologie  klassische 
Eigenschaften,  von  dem  der  Zuckergährung  treten  8  von  den  12  Proben 
in  die  2.  Gruppe  Gbdcbebt's  ;  4  sind  analog  der  von  Fbanklaio)  gefiindenen, 
bisher  einzigen  Species.  Charrin. 

W.H.8llllth(215)berichtetübereinen  durch  denBac.  mucosus  cap- 
sulatus oder  FBiEDLASNDKB'schenBac  verursachten  acuten  Fall  von 
Lungenlappenentzündung  und  Septikämie.  Für  eine  nähere  Be- 
schreibung der  pathologischen  Befunde  und  der  gefundenen  Bac.  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Die  Kapselbac.  waren  sehr  zahlreich  im 
Exsudat  in  Lunge  und  Bronchien  zu  finden.  In  den  consolidirten  Lnngen- 
theilen  waren  die  Alveolarräume  ausgedehnt  und  hauptsächlich  von  Kapsel- 
bac erfüllt;  in  einigen  Alveolen  schienen  sie  in  Beincultur  vorhanden  zn  sein. 
Manchmal  lagen  sie  innerhalb  von  Leukocyten  oder  grossen  Epithelzellen, 
Die  Capillaren  waren  erweitert  und  enthielten,  wie  auch  vielfach  die  Bronchien, 
Bac.  Die  aus  Herz,  Leber,  Milz,  Nieren  and  Lungen  angelegten  Cultoren 
ergaben  alle  ein  positives  Resultat.  Der  Bac.  war  bei  intraperitonealer 
Impfung  für  Meerschweinchen  pathogen.  Ein  damit  geimpftes  Thier  starb 
nach  11  Stunden.  Die  Bac.  konnten  mittels  Cultur  und  Deckglaspräparaten 
in  den  verschiedenen  Organen  gefunden  werden.  Es  ist  im  ganzen  tlber 
41  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  berichtet  worden,  es  ist  aber  zweifelhaft, 
ob  bei  allen  wirklich  der  Kapselbac.  allein  die  Ursache  war.  OuanT  (s.  später) 
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hskd  z.  B.  einmal,  dass  der  Pneumok.  vorhanden  war,  aber  in  den  Coltoren 
von  dem  Eapeelbac  überwuchert  vmrde.  NuttcM, 

Howard  (213)  berichtet  aber  lOErankhdtBÜ&Ue,  bei  denen  es  ihm  ge- 
h&ng,  pleomorphe,  kapeelf&hrende  Bac.  zn  isoliren,  die  er  als  identisch  mit 
Bac.  mucosus  capsu latus  (FniBBLAKNDSB'scher  Bac.)  ansieht  Bei  drei 
FUlen  von  acuter  croupdser  Pneumonie  wurden  sie  in  Beincultur  er- 
imlten.  Der  Bac  wurde  einmal  im  eitrigen  Ezcret  aus  dem  Antrum  Highmo- 
rianum  mit  Strept  pyog.  und  Diplok.  lanceolatus  associirt  gefunden  und 
war  pathogen  für  Keerschweinchen  bei  intraperitonealer  Impfung.  Er  wurde 
zweimal  bei  Empyem  der  Antra  geAinden,  einmal  in  Beincultur  (pathogen 
fttr  Meerschweinchen,  aber  nicht  für  Kaninchen),  einmal  mit  Streptok.  pyog. 
aasocürt  (in  diesem  Falle  wurde  nicht  auf  Pathogenitftt  geprüft).  Bei  einem 
Falle  Yon  Empyem  des  Frontalsinus  fand  man  ihn  in  Reincaltur.  Er  erwies 
sich  pathogen  für  Meerschweinchen.  Bei  einer  au  puerperaler  Septikämie 
verstorbenen  Frau  wurde  der  Bac.  in  Beincultur  aus  Uterus,  Milz,  Leber, 
Lungen  und  Herzblut  gewonnen;  er  erwies  sich  pathogen  für  Meerschwein- 
dien. Die  Bac.  waren  am  zahlreichsten  im  Uterus  vorhanden.  Bei  einem 
63jfthrigen  Manne,  der  infolge  derCastration  wegen  vergrOsserter  Prostata 
starb,  wurde  der  Bac.  zusammen  mit  Streptok.  im  Eiter  aus  einem  perirectalen 
AlMoess  und  aus  dem  Peritoneum  gewonnen;  im  Herzblut,  Milz,  und  Nieren- 
abscesseiter  war  er  in  Beincultur  vorhanden.  Der  bei  diesem  Fall  geftindeue 
Bac  war  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  pathogen  und  Arbte  sich 
nach  OnAM,  in  Gegensatz  zu  den  bei  anderen  Fällen  geftindenen  Bac.  Der 
Bac  mucosus  capsulatus  wurde  bei  einem  Fall  von  chronischer  Peritonitis 
in  Beincultur  aus  dem  Eiter  gewonnen  und  erwies  sich  pathogen  für  Meer- 
schwemchen,  nicht  aber  für  Kaninchen.  Die  bei  den  verschiedenen  Fftllen 
gefundenen  Bac.  stimmen  nicht  ganz  miteinander  ttberein.  Sie  erzeugten 
ungleiche  Gas-  und  Säuremengen  in  Cnlturen.  Einige  brachten  Milch  zum 
Gerinnen,  andere  nicht  Trotz  dieser  Verschiedenheiten  rechnet  H.  sie  in 
Uebereinstimmung  mit  Fbiokx^  zu  der  am  besten  als  ,Bac.  mucosus  cap- 
sulatus* bezeichneten  Gruppe.  NuttaU. 

Carry  (212)  fand  eineuKapselbac.  bei  12  Kranklieitsfällen.  Er  war  dem 
Bac  pneumonaie  Fbtbdulbndsb  nahe  verwandt,  vielleicht  damit  identisch. 
C.  &nd  ihn  einmal  (Fall  1)  bei  acuter  Lungenlappenentzündung, 
zusammen  mit  dem  Diplok.  pneumoniae.  In  Gulturen  war  das  Wachsthum 
so  üppig,  dass  der  Diplok.  verdeckt  war.  Lungenschnitte  zeigten  die  Bac. 
vorwiegend  in  den  Bronchien,  während  derDiplok.  im  Alveolenexsudat  und 
auf  der  Pleura  getroffen  wurde.  Bei  Fall  2  handelt  es  sich  um  acute  Endo- 
carditls  mit  Lungengangrän.  £[apselbac.  waren  in  den  Herzvegetationen  und 
inneren  Organen  in  Beincultur  vorhanden.  In  den  gangiänüsen  Lungen- 
hShlen  waren  sie  dagegen  mit  anderen  Bacterien  associirt.  Bei  Fall  ä,  einer 
acuten,  croup9sen  Pneumonie  mit  acuter  Otitis  media  complicirt,  wurden 
Kapselbac  mit  Diphtheriebac.  in  den,  aus  dem  Mittelohr  angelegten  Gulturen 
gefunden.  Der  Mikrokokkus  lanceolatus  befand  sich  in  Lunge,  Herzblut  und 


')  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  639.  Ref. 
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Niere,  fehlte  aber  im  Mittelohr.  Bei  Fall  4,  einem  Schfidelbnich,  der  Ton 
acuter  OtitLs  media  begleitet  war,  wurde  der  Eapselbac.  in  Beincnltnr  ami 
dem  Mittelohr  gewonnen.  6  andere  Fälle  waren  Diphtherieerkrankongfin, 
bei  denen  der  Kapselbac.  aus  dem  Rachen  mittels  Cnltor  gewonnen  worde. 
Bei  2  TonsiUitisfftllen  kam  der  Bac.  auch  vor. 

Meerschweinchen,  mit  dem  Kapselbac  subcutan  geimpft,  starben  nach 
5-7  Tagen.  Bei  intraperitonealer  Impftmg  erfolgte  der  Tod  nach  24  Stunden. 
Zur  Kapselfärbung  empfiehlt  G.  eine  Modification  der  WBLOH'schen 
Methode :  1 .  Behandle  das  Präparat  einige  Secunden  mit  concentrirter  Essige 
säure.  2.  Wasche  es  mit  Iproc.  Kaliumhydroxid -Lösung  ab.  8.  Färbe 
eine  Minute  lang  mit  Anilingentianaviolett  ohne  die  vorige  LOeung  abzn- 
spülen.  4.  Spüle  den  ttberflüssigenFarbstoff  schnell  ab.  5.  Trockene  zwischen 
Löschpapier  und  über  einer  kleinen  Flamme  und  lege  in  Balsam  ein.  Prä- 
parate, die  nach  dieser  Methode  gefärbt  waren,  haben  sich  2  Jahre  lang 
gut  erhalten.  Der  Mikrokokkus  lanceolatus  färbt  sich  auch  gut  nach  diesem 
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398.  Welander,  £.,  üeber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Protargol 
(Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  44,  Festschrift  f.  F.  J.  Pick  p.  877). 

—  (S.  140) 

399.  W^elander,  £•,  Zur  Frage  von  der  Behandlung  der  Angenblennor- 
rhoe  (Ibidem  Bd.  46,  No.  8  p.  429).  —  (S.  128) 

400.  Werl  er,  0.,  Ueber  praktisch  wichtige  Verbesserungen  der  Iiyec- 
tionstechnlk  bei  der  Heilung  des  acuten  Harnröhrentr^pers  mit 
Lösungen  von  Silbercitrat  [Itrol]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  16). 

—  (8.  141) 

401.  Wilms,  Forcirte  Wärmebehandlung  bei  Arthritis  gonorrhoica  [27. 
Congi*.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Chirurgie]  (Deutsche  med.  Wchschr.,  Ver- 
einsbeilage No.  18  p.  88).  —  (S.  141) 

402.  Tantchnleff,  Contribution  a  F^tude  du  rhumatlsme  blennorrhagique 
chez  les  nourissons  [Th^  de  Lyon].  —  (S.  184) 

403.  Zuckerkand]^  0.^  Die  localen  Erkrankungen  der  Harnblase  [Spec 
Pathol.  u.  Therapie,  hrsg.  v.  H.  Nothnaorl  Bd.  19,  Th.  2,  H.  2. 
Wien  1899,  Holder].  —  (S.  180) 

Von  Bfichern,  die  sich  speciell  mit  Gonorrhoe  beschäftigen,  seien  aus 
dem  Berichti^'ahre  die  beiden  Bände  von  Oulard  (296,  297)  über  die 
chronische  Gonorrhoe  und  über  die  Oomplicationen  der  Gonorrhoe  erwähnt, 
die  in  sehr  ausführlicher  Weise  und  immer  mit  strengster  Berücksichtigung 
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d68  bacteriologischen  Standpunktes  diese  Themata  besprechen.  Eüuselnes 
werden  wir  im  Laufe  dieses  Berichtes  ans  ihnen  erw&hnen  mttssen. 

üeber  die  Cnltivirnng  der  G.-E.t8ind  folgende  Mittheilnngen  za 
referiren. 

Zn  den  im  vorigen  Jahre^  berichteten  Angaben  fiber  die  Coltivirang  der 
G.-K  sei  ans  der  ansf  ührlichen  Arbeit  WüSSerinuin's  (395)  hier  noch 
nachgetmgen,  dass  der  von  ihm  angegebene  Nährboden  schwach  aber  deutlich 
alkalisch  reagiren  soll,  dass  das  Schweineseram  hftmaglobinfrei  sein  moss, 
nnd  dass  Verf.  speciell  empfiehlt»  die  PBmi'schen  Schalen  stets  mit  der  be- 
deckenden Schale  nach  abwärts  zn  stellen,  damit  kein  Condenswasser  anf 
die  Cnltor  tropft  Was  die  Beschaffenheit  der  von  Wassbbmajtk  erhaltenen 
Cnltnren  angeht,  so  hebt  er  hervor,  dass  in  den  Wachsthnmsverhältnissen 
bei  frischen  nnd  bei  bereits  länger  bestehenden  nnd  behandelten  Oonorrhoen 
Verschiedenheiten  vorhanden  sind.  Bei  den  ersteren  entstehen  nach  20-24 
Stunden  „ttber  den  ganzen  Impfstrich  verbreitete,  Thautropfen  ähnliche, 
giannKtoe  grau-bräunliche  Colonien",  die  etwa  nach  24  Stunden  so  gross 
wie  kleine  Stecknadelköpfe  sind  und  oft  isolirt  stehen.  Beim  Zusammen- 
stossen  platten  sie  sich  ab,  ohne  in  einander  überzugehen.  Die  Cultnren 
sind  sehr  leicht  immer  weiter  zn  ttbertragen.  Wassebmann  selbst  hat  sie 
bis  zor  40.  Generation  cultivirt  Die  Cultnren  aber  aus  älteren  Gonorrhoen 
bilden  sich  erst  nach  48  Stunden  aus  und  zwar  nur  an  solchen  Stellen, 
wo  das  G.-K.-Material  dick  anfgestrichen  ist  Sie  treten  meist  in  ganzen 
Gruppen  auf,  platten  sich  ab  und  bilden  so  eine  oft  erst  bei  starker  Abblen- 
dnng  deutUch  sichtbare  Mosaik.  Die  Consistenz  dieser  Cnlturen  ist 
trockfflker,  fadenziehender,  und  mikroskopisch  herrschen  bei  ihnen,  im 
Gegensatz  zn  den  erst  beschriebenen,  sehr  grosse  und  kleine  Involutionsfor- 
men vor.  Vor  Allem  aber  sind  sie  sehr  schwer  und  nicht  fiber  die  3.  oder 
4.  Generation  zu  züchten.  Diese  G.-E.  hält  Wassbbmann  also  für  in  ihrer 
Vitalität  herabgesetzt  Trotz  seiner  günstigen  Besultate  glaubt  Verf.,  dass 
negative  Oulturversuche  speciell  bei  solchen  Gonorrhoen,  bei  denen  reichlich 
andere  Bacterien  vorhanden  sind,  das  Fehlen  virulenter  G.-E.  nicht  mit 
Sicherheit  beweisen. 

J.  Hall^  (301)  hat  bei  G.-E.  aus  verschiedenen  Quellen  Cultur-Diffe- 
renzen  nicht  constatiren  können. 

Velllon  (393)  hat  schlechte  bezw.  keine  Besultate  erhalten:  mit  Serum 
vom  Bind,  vom  Eaninchen,  vom  Meerschweinchen,  mit  dem  EsAL'schen, 
dem  SrmNSOHNKEDBB'sch^,  demScHBOjerrEB-WiNKLBB'schen,  dem  Natju- 
Koiw'schen,  dem  S^B'schen,  dem  TuBBÖ'schen  Nährboden,  mit  Urin-Agar, 
mitürin-Semm-Agar^;  bei  allen  diesenMeihoden  kann  wie  auf  gewöhnlichem 
Agar  nur  die  Mitübertragung  von  Eiter  spärliche  Culturen  in  erster  Gene- 
ration ermöglichen.  Die  Beaction  muss  nach  Vbillon  alkalisch  sein;  auf 
neutralen  Nährböden  entwickele  sich  wenig,  auf  sauren  nichts.  V.  hält  an 
der  Nothwendigkeit  menschlichen  Serums  fest  nnd  glaubt  mit  Mobax,  dass 


t)  Q.'K.  CS  Gonokokkus  bezw.  Gonokokken.  Red. 
'J  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  118.  Ref. 
7gl.  über  alle  diese  Nährböden  die  früheren  Jahresberichte.   Ref. 
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Hämaglobin  und  Globulin  nnznreichend  zum  G.-E.*Wach8thnm  sind.  Zucker 
in  geringer  Menge  ist  nnschftdlich  and  wird  von  den  G.-K.  zersetzt. 

Als  Nährboden  benatzt  Ysillon  mit  Vorliebe  Ascites-flfissigkeit,  die  er 
direct  in  einem  Kolben  auffängt^  an  dem  mittels  Eaatschokschlaaches  die 
DiEüULPOT'sche  Panctionscanüle  befestigt  ist.  Er  entnimmt  dann  die 
Flüssigkeit  je  nach  Bedarf  aas  dem  Kolben  dnrch  denselben  Schlanch;  der 
Pjfropfen  des  Kolbens  enthält  natürlich  ausser  dem  Glasrohr  für  den  Kant- 
schakschlaach  ein  zweites  mit  Watte  verschlossenes  f ttr  den  Laftzatritt. 
Ist  von  vornherein  der  Apparat  and  die  Haat  des  Ascites-Gebers  gat  steri- 
lisirt,  so  bleibt  das  Seram  auf  diese  Weise  steril.  Aach  Vbillon  macht 
Aasstriche  aaf  Ascites-Agar-Schalen  oder  benatzt  das  Gondensations* 
Wasser  der  schrägerstarrten  Bohren  zar  Vertheilang. 

Für  den  Nothfall  empfiehlt  VehiLON  PFBipVEB'sches  Blntagar ;  er  betont 
dabei,  dass  der  Agar  nicht  za  alt,  recht  feacht  sein  müsse;  er  entnimmt  das 
Blat  darch  einen  Einstich  von  der  Dorsalseite  des  Fingers. 

€•  Fraenkel  (281)  fand,  als  er  von  einem  diphtherie-ähnlichen  Process 
der  Coi\janctiva  (s.  a.)  auf  LoEFFus&'sches  Serom  impfte,  dass  an  einig^i 
Stellen  kleine  von  anregelmässigen  Rändern  begrenzte  eingefressene  Vei^ 
tiefangen  entstanden  —  diese  geschwürs-ähnlichen  Löcher  waren  dorch 
G.-K.  hervorgerafen,  die  weiterhin  nur  aaf  Blatagar  and  aaf  mit  Blat  be- 
strichenem Serum,  nicht  aber  aaf  den  gewöhnlichen  Nährböden  wachsen. 

Pezzoli  (358)  bevorzugt  2®/o  Agar  mit  Hjdroceleflüssigkeit.  Gross 
und  Kraus  (294)  arbeiteten  mit  WAssBBUAirN'schem  Nährboden. 

Minich  (343)  hat  nach  Analogie  mit  dem  TocHTBBicANN'schen  Nälir- 
boden  fOr  Diphtheriebac.^  folgende  Methode  für  G.-K.-Cultoren  benutst: 
3  %  Fleisch- Wasser-Agar  mit  1  ^/^  Pepton  und  V«  7o  ^INa  wird  mit  der 
gleichen  Menge  Hydrocelen-Flüssigkeit  versetzt,  und  der  ganze  Nährboden 
^/^  Stunden  lang  dem  strömenden  Dampfe  ausgesetzt;  die  dadurch  milchig 
getrübte  Flüssigkeit  wird  flltrirt,  mit  ^/,  ^/^  Traubenzucker  versetzt  und 
der  nun  durchsichtige  Nährboden  3  Tage  je  1  Stunde  sterilisirt  und  schräg 
erstarrt  Die  G.-K.  wachsen  darauf  in  kleinen  thautropfenähnlichen  Heer^ 
den  und  sind  noch  am  4.-5.  Tage  lebensfähig. 

IL  Schultz  (372)  hat  G.-K.-Culturen  versucht  auf:  Menschenfleisch- 
Glycerinagar,  auf  WEBTHsnc'schem  (bezw.  HuBPPB*schem*)  Nährboden,  auf 
Ascites-,  Urin-  und  Cysten- Agar.  Auf  Ürin-Agar  und  Cysten- Agar  hat  er 
nur  negative  Resultate  erhalten  (auf  dem  letzteren,  weil  die  Cystenflfismg« 
keit  zu  wenig  Eiweiss  enthielt).  Am  besten  waren  die  Erfolge  auf  Menschen- 
fleisch-Glycerinagar  und  Serum- Agar,  aber  auch  hier  waren  sie  nicht  con- 
stant  Schultz  hält  die  mikroskopische  Untersuchung  fOr  sicherer  als  die 
Culüvirung. 

Busch  (247)  benutzte  gleiche  Theile  von  Agar  und  Pleura-Ezsudat 


1)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  204.  Bef. 

^  Der  Reclamaiion  Hübfpb*8,  man  solle  die  Mischung  von  Serum  und  Agar 
nicht  mit  Wxbthbim*b,  sondern  mit  seinem  Namen  bezeichnen,  Fol^e  zu  geMn, 
ist  etwas  schwierig,  weil  in  der  G.-K.-Literatur  seit  Wbbthbim*8  Arbeit  die  erstere 
Bezeichnung  allgemein  gebraucht  wird.   Bef. 
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(„Cheat-Seram*');  die  Mischling  wurde  an  7  aufeinanderfolgenden  Tagen 
bei  65®  C.  je  eine  Stunde  lang  sterilisirty  dann  24  Stünden  bei  35^  C. 
gehalten  —  die  steril  gebliebenen  RöhrBn  wnrden  in  der  Eftlte  auf- 
bewahrt Die  Eeaction  soll  neutral  sein.  In  derselben  Weise  wurde  As- 
citea-FlüBsigkeit  verwendet  Auf  gewöhnlichem  Agar  fand  auch  B.  nur 
sehr  selten,  und,  wenn  überhaupt^  sehr  spärliches  Wachsthum.  Einige 
Male  erhielt  er  Staphylok.  pyog.  aur.  und  albus  auf  gewöhnlichem  Agar, 
während  auf  Serum- Agar  nichts  wuchs;  ein  nach  Gbam  färbbarer  Diplok., 
der  etwas  grösser  war,  als  der  O.-K.,  wuchs  auf  beiden  Nährböden. 

Die  TuBBÖ'sche  Methode  hat  auch  Büsgh  negative  Besultate  ergeben, 
während  OalU-Talerio  (288)  angiebt,  mit  ihr  bei  20®  einmal  nach  8 
Tagen  ein  spärliches  Resultat  erzielt  zu  haben. 

Der  Letztere  hat  die  db  CmuBTMAs'sche  Methode  mit  grossem  Vortheil 
verwendet  und  mit  ihr  schon  nach  12-24  Stunden  Wachsthum  erzielt^  wäh- 
rend auf  KiKFBB'schem  Nährboden  nach  48  Stunden  Colonien  erschienen. 
Er  benutzt  zu  den  ds  GoBisTMAs'schen  Culturen,  um  das  schwer  in  grossen 
Mengen  erhältliche  Kaninchenserum  zu  sparen,  Glasrohr  von  8  mm  innerem 
Durchmesser,  das  er  zuschmilzt  und  sonst  wie  Reagensgläser  verwendet 

Laitineii  (330)  empfiehlt  am  meisten  Cysten-  oder  Asdtes-Flüssigkeit 
(die  erstere  ist  vielleicht  noch  vorzuziehen;  menschliches  Blutserum  ist 
gut,  aber  schwer  zu  erhalten)  mit  Agar  oder  Bouillon.  Er  hat  die  Alka- 
lescenz  dieser  Flüssigkeit  sehr  verschieden  gefunden  und  zwar  entsprechend 
5-75  Gcm  ^Iqq  Normal -Natronlauge;  am  geeignetsten  ist  solche,  deren 
Alkalescenz  12-25  ccm  Normal-Natronlauge  entspricht.  Er  bevorzugt  die 
Agar-Znbereitnng  nach  EiEFBa  und  setzt  ^Z,-^/,  Serum  zu.  Schweineserum- 
Nutrose  hat  Verf.  unsicherer  gefunden.  —  Db  Chbistmas  hat  dieser  Nähr- 
boden (nach  Pompeanl  [362])  günstige  Besultate  nicht  ergeben;  die 
Flüssigkeit  blieb  trotz  aller  Vorsicht  trüb,  das  Wachsthum  spärlich. 

E.  Fraenkel  (282)  hat  G.-K.  aus  einer  Gorpus-luteum-Cyste  (s.  unten), 
in  der  sie  mikroskopisch  nicht  sicher  nachweisbar  waren,  auf  nach  Eiefeb- 
scher  Vorschrift  bereitetem  Hydrocelen-Agar  nicht  züchten  können,  wohl 
aber  g^t  anf  WAssEBMANN'schem,  noch  besser  auf  Blutagar. 

Dagegen  hat  HirscUaff  (306)  aus  den  von  ihm  beobachteten  Arthritiden 
(s.  unten)  auf  WAsssBMANv'schem  Nährboden  nur  sehr  spärliches,  auf  Eie- 
FSB'schem  und  WxBTHKDc'schem  sehr  reichliches  Wachsthum  erzielt,  na- 
mentlich wenn  er  3-5  Tropfen  der  Gelenkflüssigkeit  mit  dem  Blute  ver- 
mischte und  dieses  auftropfbe. 

PoMPEANi  beschreibt  mit  mehr  Details  die  von  ds  Chbistmas  angegebene 
Methode  der  G.-E.-Cultur.  Von  dem  aus  der  Carotis  der  Kaninchen  auf- 
gefangenen Blut  wird  nach  24  Stunden  das  Serum  abgehoben,  dieses  wird 
3-4mal  bei  62^  sterilisirt,  dann  in  kleine  Beagensgläser  (in  jedes  1  ccm) 
vertheilt  und  in  diesen  langsam  (schräg)  bei  85-90^  coagulirt;  dabei  erhält 
man  ein  sehr  durchscheinendes  Nährmedium  (ein  mittelgrosses  Kaninchen 
giebt  50  ccm  Serum). 

Ueber  die  biologischen  Eigenschaften  der  G.-K.  ist  Folgendes 
mitzutheilen: 

Baum  garten'!  Jahreabertelit  ZIV  7 
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Antagonistisches  Verhalten  zu  anderen  Bacterien. 

Heiman  (304)  hatG.-K.  in  Bouillon  und  Plenra-Senun  noch  nach  82, 
Laitinen  in  Bouillon-Cystenfliissigkeit  noch  nach  62  Tagen  lehend  geftmden. 
Dagegen  hält  es  Veillon  für  nothwendig,  sie  alle  8  Tage  zn  überimpfen. 

Nlcolaysen  (351)  findet  die  Lebensfthigkeit  sehr  verschieden  (1-6 
Wochen).  Heiman  sind  Uebertragnngen  bis  znr  25.  Generation  gelungen. 
Anf  Eaninchensernm  halten  sich  die  G.-E.  nach  Pompbani  3-4  Wochen,  ja 
selbst  2  Monate  trotz  vollständiger  Eintrocknung  des  Nährbodens  lebend. 

Bei  gewöhnlicher  Temperatur  sterben  gutgewachsene  Culturen  nach 
Veillon  schnell  ab.  In  feuchtem  Zustande  in  ihrem  natürlichen  Mediam 
(Eiter)  halten  sie  sich  mehrere  Stunden;  dagegen  tödtet  sie  Austrocknimg 
sehr  schnelL 

Ghon  und  ScUagenhaufer  (289)  halten  die  Ansicht  aufrecht,  dass 
„länger  dauernde  höhere  Temperaturen  auch  für  den  im  menschlichen  Or- 
ganismus sich  vorfindenden  G.-E.  insoweit  schädlich  wirken,  dass  er  in  seiner 
Vitalität  für  unsere  künstlichen  ihm  sonst  zusagenden  Nährböden  mehr 
oder  weniger  Einbusse  erleidet"  \ 

Die  Erfahrung,  dass  bei  hohem  Fieber  Gonorrhoen  heilen,  hat  Abutkow 
(217)  wiederholt  gemacht;  er  giebt dafür 4  Krankengeschichten.  NachPoM- 
PBANi  wachsen  die  Culturen  am  besten  bei  36^,  nicht  über  38,5  <^  und  unter 
32^;  bei  15^  sterben  sie  auf  dem  Nährboden  in  einigen  Stunden  ab.  Er 
betont,  dass  der  G.-K.  in  lebenden  oder  frisch  aus  dem  Körper  entnommenen 
Flüssigkeiten  nicht  leben  kann.  Wurden  2  ccm  einer  18  Tage  alten  Ascites- 
Bouillon-Cultur  in  die  Ohrvene  eines  Kaninchens  gespritzt,  so  fanden  sich 
nach  48  Stunden  noch  lebende  G.-K.  in  Herzblut,  nicht  aber  nach  72  Stunden. 
Auch  auf  Humor  aqueus  kann  man  die  G.-K.  nur  48  Stunden  züchten,  nach- 
her sterben  sie  ab;  erhitzter  Humor  aqueus,  erhitztes  subcutanes  Oedem 
(durch  Jequiritin-I^jection  erzeugt)  geben  einen  guten  Nährboden. 

Laftinen  hat  festgestellt,  dass  die  G.-K.  in  den  Culturen  zuerst  Säure 
produciren,  später  wird  die  Flüssigkeit  mehr  und  mehr  alkalisch,  bis  die  Gnltor 
abstirbt  und  ein  Abnehmen  der  Flüssigkeitsmenge  beginnt.  (Die  Prüfung 
geschah  durch  Titriren  mit  0,1  Normal-Natronlauge  und  0,1  Schwefelsäure- 
Lösung  als  Ihdicator.) 

Ueber  das  antagonistische  Verhalten  von  G.-K.  und  anderen 
Bacterien  haben  Gbosz  und  Kbaüs  Versuche  angestellt  Sie  konnten  im 
Gegensatz  zu  Schäffeb^  nicht  constatiren,  dass  lebende  Pyocyaneus-Gultnren 
das  Wachsthum  der  G.-K.  hemmen ;  dagegen  verhindern  die  Toxine  8  tägiger 


M  Verff.  begründen  diese  Ansicht  auch  damit,  dass  in  den  Präparaten  ihres 
Falles  von  EndocarditiB  (s.  n.)  so  viele  De^enerationsformen  vorhanden  waren 
und  dasB  in  den  Culturen  viel  weniger  Colonien  aufgingen,  als  den  mikroskopisch 
sichtbaren  Individuen  entsprochen  hätte.  Das  wäre  aber  auch  damit  zu  erÜären, 
dass  aus  den  nekrotischen  Partien  die  todten  6.-E.  nicht  in  der  Weise  fortgeschleppt 
werden  können,  wie  aus  den  gonorrhoisch  erkrankten  mit  der  Aussen  weit  com- 
municirenden  Schleimhäuten  und  wie  überall  da,  wo  reichlich  Leukocyten  vor- 
handen sind.  Deshalb  haben  die  Präparate  auch  an  den  Stellen,  wo  reichlich 
Eiterkörperchen  lagen,  ganz  an  Urethral-Pr&parate,  und  nicht  an  die  Cultoren 
mit  ihren  zahlreichen  Degenerationsformen  erinnert.   Ref. 

*J  Jahresber.  XI,  1895,  p.  91.  Ref. 
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WachsühanMbedingungen.  Gtonotoxine. 

Pyocyaneiu-Ciiltiiren  (die  filtrirte  Pyoeyanens-Bomllon  wurde  mit  Wassbb- 
jLunff'schem  N&hrboden  venetzt)  nnd  die  auf  98^  erhitzten  zweitägigen  Pyo- 
cyaneiiB-Agar-  und  BoaiUoncaltnren  dasWachsthom;  die  auf  70^  erhitzten 
„Pyocyaneas- Leiber''  hatten  diesen  Einflnss  nicht,  die  anf  70^  erhitzte 
PyöcyanenB-Bonillon-Onltnr  nicht  constant.  In  die  gonorrhoisch  erkrankte 
Harnröhre  eingebrachte  lebende  PyocyanenacnltDren  hatten  keinen  nach- 
weisbaren Einflnss  anf  den  gonorrhoischen  Process. 

Femer  haben  Verffl  noch  untersucht:  einmal  den  Einfluss  von  Bact.  coli  anf 
G.-E.:  Auf  98  ^erhitzte  2t§gige  Ck>li- Agar- und  Coli-Bouillon-Culturen,  ebenso 
die  auf  98  ®  (nichtaberdie  anf  78^ erhitzten  CoU-Leiberunddie(durch  Fütra- 
tion  gewonnenen)  Goli-Toxine  wirken  wachsthumhemmend  (auf  70^  erhitzte 
Ooli-Bonillon  wirkte  nicht  constant);  es  hemmen  femer  das  G.-K-Wachsthum : 
auf  98®  (nicht  aber  die  auf  70^  erhitzte  Leiber  dieser  Bacterien,  erhitzte 
Typhus-,  Cholera-,  Staphylok.  aur.-  Agar-Culturen  (Bouillon  verhält  sich 
wechselnd);  Diphtherie -Culturen  haben  diesen  Einfluss  nicht.  Die  durch 
solche  Bacterienproducte  f&r  6.  -E.  ungeeignet  gewordenen  Nährboden  waren 
für  Typhus,  Pyocyaneus  und  Staphylok.  aur.  wohl  geeignet 

Auf  6.-K-Gulturen,  die  nach  Erhitzung  auf  98®  mit  Pyocyaneus,  Staphylok. 
aur.  nnd  Bact  coli  geimpft  wurden,  wuchsen  diese  Mikroorganismen  gut. 

YsTLiiON  glaubt,  dass  die  G.-E.  sich  durch  Längstheilung  vermehren, 
active  Bewegungen  hat  er  nicht  an  ihnen  beobachtet. 

Er  hat  femer  constatirt,  dass  der  G.-E.  Gelatine  nicht  verflüssigt;  da  er 
ja  bei  Zimmer-Temperatur  nicht  wftchst,  hat  er  mit  G.-E.  geimpfte  Serum- 
Gelatine  in  den  Bmtofen  gebracht  und  nach  dem  (sehr  reichlichen)  G.-E.- 
Wachsthum  die  Gelatine  im  Zimmer  wieder  fest  werden  sehen,  was  nicht 
geschah,  wenn  ein  sie  verflflssigender  Mikroorganismus  unter  denselben  Be- 
dingungen in  ihr  gewachsen  war;  zu  demselben  Besultat  kommt  J.  Hall£. 

VxiLLOK  und  Hall£  halten  den  G.-E.  im  Gegensatz  zu  Wxbtkbim  f  flr 
obligat  afirob;  wenn  sie  flfissiges  Seram-Agar  in  hoher  Schicht  impften 
nnd  dann  erstarren  Hessen,  so  wuchsen  die  G.-K  nur  an  der  Oberfläche  und 
in  einer  hlk^hstens  1  mm  hohen  Schicht  unter  derselben. 

üeber  die  Gonotozine  sind  einige  Ergänzungen  zu  dem  im  vorigen 
Jahre  berichteten  hinzuzufügen: 

In  Bezug  auf  die  Herstellung  des  Toxins  betonte  Pompbani,  dass  man 
10-12  Tage  gewachsene,  kräftige  G.-E.-Culturen  benutzen  muss.  Er  hebt 
nach  den  ErfiJirungen  von  dbCbibtmas  hervor,  dass  dieCHAMBBBLAND'schen 
Filter  das  G.-K-Toxin  nicht  durchlassen  (wie  auch  nicht  das  Jequiritin)\ 
Darauf  führt  Pompbani  die  irrige  Meinung  Wassbbmank's,  dass  das  Gono- 
tozin  nicht  in  die  Gulturflüssigkelt  übergeht,  zurück*. 

Bei  der  Untersuchung  der  G.-E.-Toxine  ist  Laitinbn  zu  folgenden  Resul- 


*)  Vgl.  den  Brief  von  d>  Chbistkas:  Annales  de  Tlnst.  Pasteub  1897.  Ref. 

*)  Wie  aus  den  weiter  unten  referirten  ausfOlhrlicheren  Mittheilungen  Wasbbb- 
vaxh's  hervorgebt,  klärt  sich  diese  Differenz  dadurch  auf,  dass  db  Ghbibtbas 
filtere,  Wassbbmann  zunäcliBt  jÜDgere  Cultoren  benutKie.  In  älteren  Culturen 
jßEuid  auch  Wassbbjkabh,  dass  das  Toxin  aus  den  Bacterienleibem  in  die  Cultür- 
flüssigkeit  Übergeht  Bef 
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taten  gekommen:  Die  Prüfung  an  MäOBen  ist  unsicher,  weil  anch  der  Nähr- 
boden für  kleine  Versnchsthiere  nicht  indifferent  ist.  L.  hat  daher  za  seinen 
Versnchen  Kaninchen  nnd  jnnge  Hnnde  benutzt.  Die  Toxine  hat  er  sich 
dadurch  hergestellt,  dass  er  O.-E.  in  grossen  Kolben  mit  breiter  Lnftfläche 
cultivirte.  Er  verwendete  filtrirte  Coltaren,  den  Bodensatz  solcher  nnd  die  von 
Agar-Cnltnren  aufgesammelten  Bacterien-Leiber.  Die  Sterilisining  wurde 
immer  bei  55-60®  C.  vorgenommen.  „Reichlich  gewachsenesterilisirteG.-K.- 
Coltoren  wirken  auf  Kaninchen  in  geringem  Grade  toxisch  ein;  dieselben 
mfen  sowohl  eine  locale  wie  allgemeine  Reactionhervor "  (die  Einspritzungen 
wurden  subcutan,  in  die  Ohrvene,  intraperitoneal  und  intrapleural  vorge- 
nommen). „Der  toxische  Stoff  scheint  nahe  mit  den  Bacterienleibem  ver- 
bunden zu  sein*'.  Die  Versuche  durch  Abdunstung  der  Culturen,  Fällung^ 
mit  Ammonium-Sulfat  und  Alkohol  die  Toxine  zu  concentriren,  haben  bis- 
her nur  in  geringem  Grade  toxische  Stoffe  ergeben. 

HoBAx  hat  (persönliche  Mittheilung  an  Veillok)  ein  Pferd  durch  In- 
jection  möglichst  virulenter  Culturen  zu  immunisiren  versucht^  hat  aber 
bisher  nur  ein  prftventif  und  therapeutisch  recht  schwaches  Serum  erzielt. 

Seleneff  (376)  glaubt,  dass  die  Toxine  der  G.-K.  das  Protoplasma  der 
Zellen  verflüssigen,  Vacuolen-Büdung  im  Kern  und  Undeutlich- Werden  des- 
selben bedingen. 

Wassebmahn  macht  in  seiner  ausführlicheren  Arbeit  genauere  Angaben 
über  das  (Jonotoxin.  Weisse  Mäuse,  denen  eine  geringe  Menge  von  G.-K., 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  intraperitoneal  einge- 
spritzt wurde,  blieben  am  Leben.  Dagegen  starben  sie,  wenn  1  ccm  mSrng 
gewachsener,  flüssiger  Semmbouilloncultur  verwendet  wurde,  und  zwar 
entweder  in  24  Stunden  oder  erst  nach  2-3  Tagen,  oder  sie  erkrankten 
schwer,  blieben  aber  am  Leben.  Die  gestorbenen  hatten  eine  darch  Böthnn^ 
und  mehr  oder  weniger  fadenziehendes  Exsudat  charakterisirte  Peritonitis. 
Bei  den  innerhalb  eines  Tages  Gestorbenen  fanden  sich  massenhaft  G.-K., 
bei  den  nach  2  oder  3  Tagen  Grestorbenen  nur  wenige  schlecht  fftrbbare 
oder  gar  keine.  Mit  durch  Hitze  getödteten  G.-K.-Culturen  konnten  die- 
selben Resultate  erzielt  werden.  Wurde  eine  flüssige  Cultur  nach  2tägigem 
Wachsthum  filtrirt  und  von  dem  Filtrat  1  ccm  eingespritzt,  so  traten  nur 
leichte  Krankheitserscheinungen  ein.  Der  nicht  flltdrte  Theil  dieser  Cultur 
vergiftete  die  Thiere,  gleichviel  ob  er  noch  erhitzt  wurde  oder  nicht  Wird 
aber  eine  2-3  Wochen  alte  Cultur,  in  der  die  meisten  Keime  l&ngst  todt 
sind,  genommen,  so  ist  auch  das  Filtrat  deutlich  toxisch,  wenngleich  nicht 
so  stark,  wie  die  keimhaltige  Serumbouillon.  Daraus  zieht  Verf.  den  schon 
im  vorigen  Bericht  hervorgehobenen  Schluss,  dass  das  speciflsche  G.-K.-Oift 
in  den  Körpern  der  G.-K.  selbst  enthalten  ist,  und  dass  es  in  das  umgebende 
Nährsubstrat  dann  übergeht,  wenn  G.-K.  zum  Absterben  gelangen  und  ihre 
Leiber  ausgelaugt  werden. 

Zur  Erlangung  des  G.-K. -Toxins  giebt  Verf.  folgende  nähere  Vor- 
schriften: Man  benutzt  am  besten  Nutrose-Serumbouillon,  die  man  noch  auf 
der  freien  Flamme  zum  Sieden  erhitzen  kann  (was  bei  Mischung  von  Agar 
und  Nutroseserum  nicht  möglich  ist)  und  füllt  sie  in  2-3  cm  hoher  Schicht 
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in  Eölbchen  mit  breitem  Boden.  Man  benutzt  ferner  am  besten  G.-K.  von 
acnter  Gonorrhoe,  die  dnrcb  etwa  4  Grenerationen  auf  festem  Boden  rein  cnlti- 
virt  wurden  und  dabei  üppiges  Wachsthum  zeigten.  Diese  Edlbchen  werden 
bei  36,5-37  ^  so  lange  gehalten,  bis  das  mikroskopische  Präparat  beweist, 
dass  das  Wachsthum  nicht  mehr  fortschreitet,  d.  h.  wenn  wesentlich  nur 
sieh  schwach  f&rbende  Individuen  vorhanden  sind.  Das  Toxin  ist  sehr  ver- 
schieden stark  —  das  eine  Mal  t5dtete  schon  0,1  ccm  der  abgetMteten 
Coltor,  das  andere  Mal  selbst  1,0  nicht.  Es  verträgt  Fällung  mit  absolutem 
Alkohol  und  längeres  Erhitzen  auf  100^,  doch  scheint  letzteres  seine  Wir- 
kung etwas  herabzusetzen.  (Pompsani  betont,  dass  das  Gonotoxin  schon 
nach  Erhitzung  auf  95^  sehr  wenig  toxisch  wirkt).  Versuche  an  Eanin- 
chen,  Meerschweinchen  und  Tauben  zeigten,  dass  die  ersteren  beiden  Thier- 
gattungen  in  geringerem  Maasse  empfindlich  sind  als  Mäuse,  während 
Tauben  überhaupt  refractär  zu  sein  scheinen.  Bei  Eaninchen  und  Meer- 
schweinchen entstanden  nach  subcutaner  Einspritzung  von  etwa  2  ccm  ab- 
get5dteter,  gut  wirkender  Cnltnr  ausgebreitete  teigige,  oft  in  Nekrose  fiber- 
gehende Infiltrate,  bei  höheren  Dosen,  etwa  10  ccm,  tritt  der  von  db  Christ- 
mas beschriebene  Marasmus  ein.  Nach  Einspritzung  kleinster  Mengen  in 
die  vordere  Augenkammer  von  Eaninchen  treten  Hornhauttrübungen,  Hypo- 
pyon  und  zuweilen  Verlust  des  Auges  ein.  An  sich  selbst  hat  Verf.  eine 
subcutane  Injection  von  0,1  gemacht  Die  Einstichstelle  wurde  schmerz- 
halt, Temperatur  bis  38^,  Eopf  und  GFelenke  schmerzten,  die  locale  Ent- 
zündung ging  nach  2  Tagen  zurück.  Femer  versuchte  Verf.,  bei  2  an 
chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Patienten  durch  Immnnisirung  gegen  das 
0.-E.-Gift  einen  heilenden  Einfluss  auf  die  gonorrhoische  Erkrankung  aus- 
zuüben. Er  ii^jicirte  mehrere  Male  je  0,1  subcutan,  erhielt  die  gleichen 
localen  und  fieberhaften  Beactionen  (dabei  noch  eine  Schwellung  der  nächst 
gelegenen  Lymphdrüsen),  konnte  aber  eine  Abschwächnng  dieser  Reactions- 
erscheinungen  und  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Gonorrhoe  nicht  er- 
zielen. Auch  bei  Thieren,  und  zwar  bei  Mäusen  und  Kaninchen,  konnte 
Verf.  zu  einer  echten  Immunität  durch  das  G.-E.-Toxin  nicht  gelangen 
und  in  dem  Serum  von  monatelang  vorbehandelten  Eaninchen  keine  anti- 
toxische Wirkung  nachweisen,  trotzdem  Erscheinungen  von  leichter  Re- 
sistenz und  Angewöhnung  aufi^treten  waren. 

Mendes  und  Calvlno  (342)  haben  geftmden,  dass  das  LoBFFLKn'sche 
Serum  wegen  seines  Peptongehaltes  zur  Züchtung  des  G.-K.  besser  geeignet 
ist,  als  das  gewöhnliche  Serum.  Das  Toxin  erträgt  eine  Temperaturerhöh- 
ung auf  70  ^,  verliert  mit  der  Zeit  seine  Virulenz,  erzeugt  auf  der  gesunden 
menschlichen  Hamröhrenschleimhaut  nach  ^/^stündlicher  Berührung  ty- 
pische Trippererscheinungen,  die  am  3.  Tage  aufhören;  Cultnrversucbe mit 
dem  Secret  blieben  steril.  Der  G.-K.  entwickelt  sich  auch  in  Thieren  und 
wird  dabei  virulenter.  Mit  dem  Toxin  lassen  sich  Tbiere  immunisiren,  und 
das  Blutserum  von  so  immunisirten  Hunden  zeigt  ausgesprochene  Schutz- 
wirkung, die  Ver£f.  bislang  auf  13  000  nach  Eoux'scher  Berechnung  stei- 
gern konnten  und  die  sie  bald  beim  Menschen  verwenden  zu  können  hoffen. 

Sentinon. 
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zur  Pathologie  der  gonorrhoischen  Erkrankungen. 

Gbosz  und  Ebaus  haben  aach  am  Menschen  (in  11  Vennchen)  die  Wir- 
kung der  G.-K.-Toxine  festzustellen  versacht.  G.-E.-Caltar*Filtrate  haben 
bei  sabcntaner  Injection  keine  Beaction  hervorgerufen;  dagegen  entstand 
nach  der  Injection  abgetodteter  G.-K  locale,  schmerzhafte  Infiltration  und 
Fieber  (bis  39  ö). 

Wie  ScHÄFFBB  haben  aach  Gbosz  und  Ebaus  dnrch  Injection  von  6.-IL- 
Toxinen  (abgetödtete  Cnlturen  and  Cultar-Filtraten)  in  die  männliche  Harn- 
röhre eine  Urethritis  erzeagen  können;  dasselbe  ist  ihnen  aber  aach  ge- 
langen darch  Einbringung  von  lebenden  Bacterien  (Pjocjaneus,  Bact  coli, 
Staphylok.  aar.;  die  Urethritis  geht  schnell  vorüber;  „die  eingebrachten 
Mikroorganismen  verschwinden  mit  abnehmender  Secretion  aas  der  Ure- 
thra*'), „durch  Injection  von  abgetödteten  Bacterienleibem,  abgetödteten 
Bouillonculturen  (Leiber  und  Toxine),  durch  Cultnrfiltrate*';  —  aas  diesen 
Untersuchungen  schliessen  Ver£,  „dass  den  bezüglichen,  mit  G.-K.-Caltar- 
filtraten  angestellten  ScHÄFFEB'schen  Versnchen  eine  spedfische  Wirkung 
nicht  zuzuerkennen  ist". 

Ueber  „das  G.-K.-Gift  in  seinen  Beziehungen  zar  Pathologie 
der  gonorrhoischen  Erkrankangen*'  macht  Wassebmaitk  eine  An- 
zahl von  —  auf  seine  Experimente  gestützten  —  Bemerkungen,  die  wir 
hier  im  Zusammenhang  wiedergeben  müssen.  Er  geht  von  dem  Missver- 
hältniss  zwischen  der  Zahl  der  G.-E.  und  den  Entzündungserscheinungen 
bei  den  chronischen  Gt>norrhoen  aas.  Die  absterbenden  G.-E.  bilden  ihr 
entzündangserregendes  Toxin  —  wo  dieses,  wie  in  der  Urethra  anterior, 
leicht  weggeschafft  wird,  hat  es  keine  weitere  Bedeatung;  wo  es  aber  stag- 
nirenkann,  wie  in  den  „engen  und  bachtigenEanfilenandKiypten  der  Urethra 
posterior*',  da  kann  es  Entzündungen  bedingen;  diese  vrürden  aber  nicht, 
„ohne  dass  neae  G.-K  gebildet  werden,  hier  Monate  lang  verweilen  und  den 
Entzündungsprocess  unterhalten*' ;  das  wichtigste  Moment  für  die  chronische 
Gonorrhoe  ist^  dass  in  den  Wandungen  der  betreffenden  Kanäle  und  Höhlen 
vereinzelte  G.-E.  sehr  lange  am  Leben  bleiben.  Wie  in  den  Cultaren,  so 
vermehren  sich  auch  im  Körper  bei  gleichbleibenden  Verhältnissen  diese 
einzelnen  Individuen  nicht  —  auf  neuem  Nährboden  fangen  sie  wieder 
üppig  zu  wachsen  an.  Daran  ist  nicht  eine  Erschöpfung  des  ersten  Cultur- 
mediums  schuld  —  „denn  eine  andere  G.-E.-Cultar  vermag  in  diesem  selben 
Medium,  in  dem  die  erste  ihr  Wachsthum  einstellte,  sofort  wieder  weiter  zu 
wachsen**.  „Es  ist  also  eine,  in  ihren  Ursachen  uns  noch  unbekannte  Eigen- 
thümlichkeit  des  G.-E.,  dass  er  auf  ein  und  demselben  Nährboden  trotz  ge- 
nügend vorhandener  Nährstoffe  sein  Wachsthum  einstellt,  aber  dabei  in 
einzelnen  Exemplaren  lange  am  Leben  bleiben  kann**.  Auf  Grund  dieser 
Analogie  erklärt  Wasssbuanit  das  Vorhandensein  von  Entzündungserschei- 
nungen  ohne  sichtbare  G.-E.,  das  plötzliche  Wiederauftreten  von  G.-E.  z. 
B.  nach  einem  Trauma,  durch  Veränderung  des  Nährbodens  —  so  erklärt 
er  vor  Allem  die  Beobachtungen  bei  Gonorrhoe  in  abgeschlossenen  Höhlen 
(Tuben);  man  findet  in  klinisch  gleich  verlaufenen  Fällen  das  eine  Mal 
reichlich  G.-E.,  wenn  kurz  nach  einem  neuen  Schuhe  operirt  wird,  das 
andere  Mal  nicht;  auch  das  plötzliche  Wieder-Infectiös- Werden  solcher 
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znr  Pathologie  der  gonorrhoischen  Erkrankungen. 

Sxankeii  ist  so  zu  erklären.  „Ebenso  dürfte  das  von  Wbbthbim,  Neissbb, 
JADAfisoHN  XL  A.  stadirto  elgenthümliche  Verhalten  des  G.-K  gegentlber 
der  Schleimhaat  des  Trftgers  nnd  der  eines  anderen  Individanms  anf  dieses 
dem  6.-K  eigenüiümliche  rasche  Erlöschen  der  vitalen  Energie,  sobald  er 
längere  Zeit  anf  ein  nnd  demselben  Nfthrboden  verweilt,  zurückzuführen 
sein"^ 

Jadassohn  (309)  hat  jetzt  seine  wiederholt  dtirten  Erfahrungen  über 
das  Verhalten  chronisch  gonorrhoischer  Schleimhänte  gegen  Snperinfection 
im  Zusammenhang  publicirt.  Die  von  ihm  constatirten  Thatsachen  bedürfen 
hier  keines  Beferats  mehr.  Nur  sei  hervorgehoben,  dass  er  in  letzter  Zeit 
einen  Fall  beobachtet  hat,  in  dem  eine  Soperinfection  mit  den  eigenen  um- 
gezüchteten G.-K  vorlag  (also  eine  Analogie  zu  dem  bekannten  Wbbtheim- 


^)  Ich  habe  die  sehr  interessanten  Bemerkungen  Wasssbmamn's  ansfOhrlicher 
wiedergegeben,  weil  8iediez.Z.  wichtigsten  Fragen  der  Gonorrhoe-Lehre  betreffen. 
£r  selbst  stellt  sie  zur  Discussion  —  er  ist  weit  davon  entfernt,  die  Vorstel- 
lungen, wie  sie  oben  wiedergegeben  sind,  als  definitive  aufzufiEMsen.  Eine  ganze 
Anzahl  von  Schwierigkeiten  bleibt  selbstverständlich  noch  bestehen.  Ich  be- 
sefarfinke  mich  hier  darauf,  folgende  Punkte  hervorzuheben:  1.  Die  Differenzen 
im  Ablanf  der  Gonorrhoe  abgeschlossener  Höhlen  und  frei  mit  der  Anssenwelt 
commonicirender  Schleimhäute  werden  durch  dieWASssBicAirN'schen  Vorstellun- 
gen nicht  erklärt.  Nährboden-ErschOpfung  spielt  ja  nach  ihm  keine  Rolle;  dass 
die  Toxine  eine  das  G.-E.-Wacbsthum  hemmende  Eigenschaft  haben,  sagt  er 
nirgends.  Wirsehen  also  nicht  ein,  warum  wir  indem  einen  Fall  so  oft  sehr  frtSi  die 
G.-A^  vermissen,  in  dem  anderen  Falle  sie  so  lai^e  Zeit  hindurch  continuirlich 
beobachten  können.  Wir  müssten  denn  annehmen,  dass  die  durch  Provocationen 
bedingten  Nährbodenveränderungen  die  abgeschlossenen  Höhlen  weniger  oft 
und  weniger  Idcht  treffen  —  das  stimmt  doch  aber  wieder  nicht  z.  B.  für  die 
BABTHOLiNi*schen  Gonorrhoen,  die  so  gern  durch  Abkax>selung  heilen.  2.  Die 
WASSKBMANK'schen  Erörterungen  erklären  uns  s^hr  gut  das  zeitweise  Fehlen  von 
G.-E.  in  den  Exsudaten  sicher  noch  gonorrhoischer  Processe ;  aber  auch  sie  sagen 
ims  noch  nichts  über  die  Gründe,  warum  die,  im  eigentlichen  Sinne,  postgonor- 
rhoischen Entxündungen  fortbestehen.  Wassbbmann  spricht  von  ihnen  nicht; 
ich  nehme  nicht  an,  dfus  er  sie  auf  Grund  der  Gonstatirungvon  zeitweise  latenten 
G.-E.  leugnen  will,  wozu  ja  Manche  geneigt  sind.  Mit  Itecht  sagt  er,  dass  die 
Toxine,  wenn  die  G.-E.  wirklich  abgestorben  sind,  nicht  ewig  zurückgehalten 
werden  können.  Dieses  Räthsel  bleibt  also  noch  ungelöst.  3.  Die  Frage  der 
latenten  Gonorrhoe  —  in  dem  Sinne,  dass  G.-E.  noch  vorhanden  sind,  patho- 
logische Veränderungen  aber  vollständig  fehlen,  —  erörtert  WASsiBXAmr  nicht; 
die  Conseqnenz  seiner  Ausführungen  wäre  eigentlich,  dass  eine  solche  existiren 
müBste;  denn  wenn  die  überlebenden  einzelnen  G.-E.-Individuen  im  Eörper  wie 
im  Beagensglas  sich  nicht  mdir  vermehren  —  bis  eiue  Nährbodenänderung 
eintritt  — ,  so  müsste  nach  Fortschaffung  der  bei  dem  Zerfall  der  Gultur  gebil- 
deten Toxine  eine  vollständige  Buhe  eintreten,  da  ja  aus  den  spärlichen  fort- 
lebenden G.-E.  Toxine  nicht  ausgelaugt  werden  können.  Nun  wissen  wir  aber 
—  spedell  auch  durch  Bviai*s  Untersuchungen  — ,  dass  pathologische  Verände- 
rungen wohl  immer  bestehen  bleiben,  so  lange  G.-E.  vorhanden  sind.  Wir 
weraen  also  —  und  ich  glaube,  das  würde  auch  Wassebma^vn  concediren  — 
annehmen  müssen,  dass  diese  sich  nach  Buhm  an  einzelnen  veränderten  Stellen 
des  Epithels  haltenden  G.-E.  doch  kleine  Menge  Toxins  bilden,  indem  sie  zu 
Grunde  gehen  und  neue  Individuen  an  ihre  Stelle  treten,  dass  diese  geringen 
Mengen  eine  localisirte  Entzündung  und  damit  auch  die  localisirte  Epitnelmeta- 
morphose  unterhalten.  4.  Die  Versuche  über  die  Reaction  der  chronisch  gonor- 
rhoischen Schleimhant  gegenüber  frisch  inoculirten  G.-E.  werden  insoweit  mit 
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sehen  Experiment  in  seinem  2.  Theil  %  Ans  den  Erörterungen  der  Arbeitsei 
hier  nnr  hervorgehoben,  dass  Bef .  von  den  chronischen  Ctonorrhoen  im  eigent- 
lichen Sinne  nicht  nur  die  postgonorrhoischen  Processe  (Sängbb's  „residuale 
Gt>norrhoe  ^  ^),  sondern  auch  die  langdanemden  Gonorrhoen  mit  immer  wieder 
anftretenden  acnten  Exacerbationen  und  die  mit  continnirlich  bestehenden 
relativ  acuten  Symptomen  absondert;  dass  er  eine  wirklich  latenteGonorrhoe 
nur  während  der  Incubation  und  durch  die  Behandlung  anerkennt  Er  steht 
auch  jetzt  noch  auf  dem  Standtpunkt,  dass  wir  „von  einem  Verlust  oder  einer 
Absch  wächung  der  Infectiosität  eines  gonorrhoischen  Processes,  so  lange  noch 
G.-E.  bei  ihm  nachzuweisen  sind,  nichts  wissen^ ;  dass  wir  eine  angeborene 
Immunität  der  leicht  gonorrhoisch  erkrankenden  Organe  nicht  kennen ;  dass 
wir  aber  „eine  sehr  verschiedene  Empfänglichkeit  gegenüber  den  gonor- 
rhoischen Virus  ^  bei  den  „nicht  besonders  disponirten  Organen  (Vagina 
Conjunctiva,  Blase)  theils  in  verschiedenem  Alter  theils  auch  bei  verschiedenen 
Individuen"  annehmen  müssen.  Es  ist  nichts  von  einer  Immunisirung  des 
Organismus  durch  Gt^norrhoe  bekannt  —  denn  auch  bei  lange  bestehender 
Gonorrhoe  eines  Organs  kann  ein  anderes  acut  erkranken.  Bezüglich  der 
sonst  in  der  Arbeit  enthaltenden  Erörterungen  sei  auf  die  früheren  Jahres- 
berichte verwiesen. 

GüiABD  glaubt  auch  jetzt  noch  nicht,  dass  eine  Beinfection  möglich  ist, 
so  langewieG.-E.  vorhanden  sind.  „Wenn  dasderFallwäre,könnte  man  nicht 
verstehen,  dass  ein  an  Gonorrhoe  erkrankter  Mann  je  spontan  geheilt  werden 
könnte,  da  er  sich  in  jedem  Augenblick  selbst  reinficiren  würde " .  „Es  giebt 
keinen  Grund,  warum  fremde  in  eine  G.-R.  enthaltende  Harnröhre  einge- 
brachte G.-E.  dort  besser  wachsen  sollten,  als  die  autochthonen  G.-E. ;  für  die 
letztere  beweist  die  Persistenz  der  Contagiosität^  dass  die  scheinbare  Ab- 
sch wächung  ihrer  Virulenz  nicht  sowohl  an  ihnen  liegt  („n'est  pas  tant  lenr 
propre  fait*')  wie  an  der  ungünstigen  Modification  des  Terrains"*. 

Sehr  interessant  für  die  Frage,  ob  es  eine  Immunität  gegen  Gonorrhoe 
giebt,  ist  eine  Beobachtung,  welche  Frank  (280)  bei  seinen  Infectionsver- 
suchen  gemacht  hat.  Zwei  Männer  wurden  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  massen- 
den von  Wassbbmank  constatirten  Cultur-Ek^enschaften  der  G.-K.  erklärt,  als 
wir  es  jetzt  yerstehen,  wenn  die  gleichen  G.-K.  acute  Entzündungserscheinungen 
nicht  bedingen,  wohl  aber  fremde  G.-E.,  fEbr  die  der  Nährboden  ja  nicht  relativ 
unbrauchbar  geworden  ist.  Da^^en  erklären  die  WASSBBMAinr^schen  Befunde 
die  vom  Ref.  betonte  Thatsache  nicht,  dass  chronisch  gonorrhoische  SchleimbAute 
gegenüber  fremden  G.-E.  reactionsunfähig  sein  können.  HierfQr  müssen  wir 
eine  biologische  Veränderung  der  Schleimhaut  voraussetzen,  wie  Ref.  schon 
früher  wiederholt  auseinandergesetzt  hat.  Während  dieses  Postulat  bestehen 
bleibt,  ist  für  die  Aenderung  der  G.-£.  selbst,  die  Ref.  ebenfaUs  als  nothwendig 
bezeichnet  hat,  durch  Wassbbmank  ein  neues  Beweismoment  in  den  Differenzen 
zwischen  den  Gulturen  der  G.-K.  aus  frischen  und  alten  Gonorrhoen  beigebracht 
worden.   Ref. 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  95.  Ref. 

*)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  127.  Ref. 

')  Aus  diesen  Bemerkungen  Güiabd^s  geht  hervor,  dass  er  den  Versuch  Wxbt- 
B£iii*8und  die  des  Ref.  nicht  kennt ;  die  Thatsache,  dass  bei  chronischer  Gonorrhoe 
die  G.-K.  und  das  Terrain  eine  Aenderung  eingehen  können,  darf  jetzt  nicht  mehr 
geleugnet  werden.  Ref. 
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halt  6.-K.  enthaltenden  Secret  einer  acuten  Prostatitis  geimpft;  der  eine  be- 
kam eine  acnte  Gonorrhoe;  der  andere  blieb  gemud;  in  einer  Spar  ans  der 
Urethra  entnommenen  Schleimes  £uid  sich  eine  Beincollnr  von  ganz  kurzen 
Doppelstftbchen.  2  X  24  Standen  nach  einer  zweiten  Impf  tang  fand  sich  eine 
ganz  geringe  Secretion  mit  viel  Doppelstäbchen,  sehr  wenig  G.-E.,  wenig 
Eiterkörperchen ;  erst  nach  6  weiteren  Tagen  war  das  Secret  eitrig,  enthielt 
reichlicher  O.-E.  and  wenig  Doppelstftbchen.  Eine  5malige  Protargol-Ein- 
spritzong  brachte  Heilang.  Verf.  möchte  es  zanftchst  unentschieden  lassen, 
„ob  es  sich  in  diesen  Fall,  in  dem  eine,  gewiss  sehr  aoffallende  Widerstands- 
fShigkeit  der  Urethra  gegenüber  der  G.-E.- Invasion  vorliegt,  um  einen 
Antagonismus  zwischen  den  beschriebenen  Doppelstftbcben  und  den  G.-K. 
handelt"  \ 

Ueber  Thierversnche  mit  G.-E.  sind  einige  wenige  Arbeiten  zu  er- 
wähnen. 

Gbobz  und  Kbaus  haben  durch  eine  Beihe  von  Versachen  constatirt, 
dass  die  Einbringung  von  G.-E.-haltigem  Eiter  und  von  G.-E.-Beinculturen 
in  den  Conjunctivalsaek  von  (neugeborenen  und  älteren)  Kaninchen  mit 
nachfolgender  Vemähung  des  Auges  meist  Entzfindong  und  Eiterung  her- 
vorrufty  G.-E.  im  Eiter  aber  nicht  auffindbar  sind.  Auch  durch  einfache 
Vemähimg  und  durch  Einbringung  von  Bact  coli  und  Staphylok.  kann  das 
Gleiche  erzielt  werden. 

Hkdcak  hat  an  den  Augen  neugeborener  Kaninchen  und  Spatzen  vergeh- 
Höh  Inoculationsversuche  mit  G.-K.-Culturen  vorgenommen. 

Auch  HoKAx  hat  (nach  Vbillon)  constatirt,  dass  die  leichte  Secretion, 
die  man  nach  Einimpfung  von  G.-K.  in  das  Aoge  neugeborener  Kaninchen 
erhält»  rein  traumatischer  Natur  ist  und  dass  die  eingebrachten  G.-K.  sehr 
schneU  absterben. 

YsiiiLOK  selbst  hat  in  einigen  Fällen  mit  sehr  grossen  Dosen  stark 
virulenter  G.-K.  bei  Mäusen  eine  Peritonitis  hervorgebracht;  einige  Thiere 
sind  gestorben,  und  im  Eiter  fanden  sich  lebende  G.-K.  Im  ganzen  aber 
steht  VbqiLon  doch  auf  dem  Standtpunkt,  dass  die  Thiere  sich  bisher  refhLCtär 
gegen  G.-K.  yerhalten  haben. 

MoBAx  hat  nach  einer  persönlichen  Mittheilung  an  Veillok  versucht, 
die  Virulenz  der  G.-K  zu  steigern ;  er  hat  gefunden,  dass  junge  Meerschwein- 
chen empfindlicher  sind  und  hat  durch  Passage  durch  mehrere  Thiere  erreicht, 
dass  Meerschweinchen  durch  eine  intraperitoneale  Ii^jection  getödtet  werden ; 
aber  sehr  stark  ist  die  Virulenz  doch  nie  geworden. 

')  Wir  haben  bieher  angenommen,  dafs  auf  hochempfindlicheD  Schleimhäuten 
(wie  auf  der  der  männlichen  Harnröhre)  lebensfrische  G.*  E.  immer  eine  Gonorrhoe 
bedingen  mUssen,  falls  diese  Schleimhänte  nicht  schon  chroniBch-gonorrhoisch 
erkrankt  sind  (vgl.  die  Versnche  des  Ref. :  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  114)  oder  fedls 
nicht  hohe  Fieb^rtemperaturen  (vgl.  die  FxNOBB'schen  Versnche:  Jahresber.  X, 
18d4,  p.  92)  das  Haften  der  G.-K.  verhindeni.  Der  FnAiiK^sche  Fall  ist  meines 
Wissens  der  erste,  welcher  dieser  Annahme  widerspricht  —  denn  bei  der  kli- 
nischen Erfiüining,  dass  Jemand  sich  wiederholt  der  Ansteckung  aussetzt,  ohne 
ihr  za  unterliegen  — ,  ist  Ja  das  wirkliche  Eindringen  der  G.-E.  nie  erweisbar. 
Deswegen  mnss  der  Fall  Fbark's  besonders  betont  werden.  Seine  Deutung  ist 
natSrlich  noch  ganz  hTpothetisch.  Ref. 
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am  Menschen. 

Gbosz  und  Kraus  haben  constatirty  dass  die  intraperitoneale  Iigection 
von  lebenden  G. -E.-Gnltiiren  bei  Mftnsen  and  Meerchweinchen  tMtUch  wirken 
kann;  „die  Section  bei  solchen  Thieren  ergiebt  in  der  Begel  ein  negatives 
Resultat,  ebenso  wenig  gelingt  der  coltorelle  Nachweis  derG.-K.  ans  der 
Peritonealilüssigkeit  und  dem  Herzblnt  Daraus  erscheint  der  Schluss  be- 
rechtigt^ dass  der  Tod  derVersuchsthiere  durch  die  den  Bacterienleibem 
innewohnenden  giftigen  Substanzen  bedingt  ist^ .  Die  Versuche  mit  Iigection 
abgetödteter  Culturen  haben  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  sehr  wech- 
selndCi  die  von  sterilisirtem  Harnröhren-Eiter  bei  Meerschweinchen  nega- 
tive, die  von  flltrirten  Culturen  bei  Mäusen  ebenfalls  negative  Resultate 
ergeben. 

J.  HaliiA  hebt  hervor,  dass  Tbierversuche  mitG.-K.-Culturen  —  er  hat 
an  einer  grossen  Zahl  von  Mäusen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ex- 
perimentirt  —  fast  immer  resultatlos  verlaufen.  Nur  ein  Versuch  an  2 
Mäusen  (der  im  vorjährigen  Bericht  schon  kurz  erwähnt  ist^)  hat  zum  Tod 
der  Thiere  geführt — die  erste  Maus  wurde  mit  G.-K.aus  demperiarüculären 
Exsudat  einer  an  Endocarditis  gonorrhoica  später  verstorbenen  Frau  (s.  u.) 
intraperitoneal  geimpft  —  Exitus  nach  24  Stunden ;  in  Herzblut  keine  G.-K., 
wohl  aber  in  der  reichlichen  serösen  Peritoneal -Flüssigkeit  Die  aus  der 
letzteren  cnltivirtcn  G.-K.  tödteten  eine  Maus  in  2  Stunden  —  auch  hier 
positive  Cultur  nur  aus  dem  Peritoneum.  Hall^  glaubt,  dass  es  sich  hier 
um  ganz  besonders  virulente  G.-K.  gehandelt  hat. 

Auch  am  Menschen  sind  speciell  zur  Verificirung  von  Culturen  wiederum 
einige  Versuche  vorgenommen  worden. 

Golombini  (2r)7)  brachte  die  S.Generation  der  aus  dem  Blute  eines  an 
Gonorrhoe-Metastasen  erkrankten  Patienten  gezüchteten  G.-K.  in  die  ge- 
sunde Urethra  eines  jungen  Mannes;  am  2.  Tage  typische  Gonorrhoe,  die 
erst  nach  vielen  Monaten  heilte. 

Mit  der  10.  Generation  einer  Cultur,  die  von  der  von  Ghon  und  ScuLAasN- 
HAUFEB  beschriebenen  Endocarditis  gonorrhoica  stammte,  machte  Finobb 
einen  Inoculationsversuch  in  die  männliche  Harnröhre — am  3.  Tage  typische 
Gonorrhoe. 

Fbank  hat  zur  Controle  der  prophylaktischen  Wirksamkeit  des  Protargols 
(s.  u.)  die  Urethra  von  7  Männern  mit  G.-K.-  haltigem  Eiter  inficirt 

Die  Incubation  betrug  4mal  2,  3mal  3,  6mal  6  Tage.  Die  G.-K.  lagen 
zuerst  vielfach  extracellulär,  theils  zwischen,  theils  aufdenEpithelien;  erst 
nach  weiteren  1-2  Tagen  traten  reichlich  Eiterkörperchen  mit  G.-K.  auf. 
lu  2  Fällen,  in  denen  das  Impfmaterial  von  einer  Vulvovaginitis  stammte, 
waren  neben  den  G.-K.  noch  andere  Bacterien  vorhanden. 

üeber  dieinfectionswege  der  Gonorrhoe  ist  wenig  zu  sagen — Jallien 
(318)  betont,  dass  er  auch  bei  Erwachsenen  an  eine  mittelbare  Infection 
glaubt  —  die  G.-K.  verlieren  zwar  durch  Austrocknen  schnell  ihre  Virulenz, 
nicht  aber  wenn  sie  feucht  bleiben,  wie  an  Schwämmen,  Canülen  u.  s.  w. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  G.-K.  sich  einige  Zeit  in  der  Vagina  halten,  ohne 


»)  Jahresbor.  XIU,  1897,  p.  128.  Ref. 
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zn  einer  Erkrankung  der  Trägerin  zn  führen,  sodaas  also  eine  Gonorrhoe 
von  gesunden  Frauen  erworben  werden  kann,  wird  von  Jüllibn  nnd  Lochte 
(336)  betont^ 

üeber  die  Incnbation  ist  (ausser  den  oben  erwähnten  Beobachtungen 
bei  Experimenten)  nur  zu  erwähnen,  das  Nogufes  (354)  über  einen  Fall 
berichtet,  in  dem  erst  am  15.  Tage  nach  der  Infection  die  ersten  klinischen 
Erscheinungen  auftraten,  und  in  dem  erst  am  3.  Tage  darnach  G.-E.  ge- 
fanden werden  konnten. 

OuiABD  glaubt  (in  üebereinstimmung  mit  dem  Eef.),  dass  es  eine  von  vorn- 
herein chronisch  erscheinende  Gonorrhoe  auch  beim  Manne  giebt 

lieber  das  tinctorielle  Verhalten  der  G.-K.  sind  wesentlich  neue 
Angaben  nicht  gemacht  worden. 

Vbillon  behauptet,  dass  die  G.-E.  sich  mit  Carmin  nnd  Hämatozylin 
färbend  Er  benutzt  für  Trockenpräparate  am  liebsten  LoEFFLnn'sches 
Methylenblau  oder  alkoholisch-wässerige  Ll^sung  von  Gentiana- Violett  Für 
die  Färbung  in  Schnitten  empfiehlt  er  (neben  der  NicoLLs'schen  Carbol- 
Methylenblau-Tannin-Methode)  die  einfache  Färbung  mit  Carbol-Thionin 
(1  g  Thionin,  10  g  90proc.  A^ohol,  verdünnt  mit  100  g  l^/,proc.  wässe- 
nger  Garboll5sung),  darnach  Alkohol  absolutns,  Xylol.  Aber  er  betont  (mit 
Recht),  dass  die  Hauptsache  bei  der  Schnittfärbung  der  G.-K.  die  indivi- 
duelle üebung  sei. 

Steinberg  (385),  Drobny  (270,  271),  sowie  Broese  und  Schiller 
(245)  empfehlen  die  PiCK-JAOOBSOHK^sche^  Methode,  nach  der  die  G.-K. 
blauschwarz,  fast  schwarz,  alle  anderen  Mikroorganismen  einfach  blau 
werden;  doch  werden  die  Präparate  rasch  enterbt;  die  Farblosung  muss 
(nach  Bboxbe  und  Sghillbb)  in  dunkler  Flasche  aufbewahrt  werden. 

Lanz  (331)  hat  mit  der  PicK-JAconsoHN'schen  Methode  nicht  immer 
befriedigende  Resultate  erhalten;  mehr  hat  sich  ihm  die  vouLenhahtz  an- 
gegebene Färbung  mit  Dahlia  und  Methylgrün^  bewährt.  Von  allen  gleich- 
zeitigen Doppelfärbungen  scheint  ihm  die  folgende  die  beste  zu  sein:  Eine 
gesättigte  Lösung  von  Thionin  in  2proc.  Carbolwasser  und  eine  ebensolche 
von  Fuchsin  (beide  Lösungen  halten  sich  unbeschränkt)  werden  im  Ver- 
hältniss  von  4 : 1  gemischt  (die  Mischung  hält  sich  nicht  lange!)  nnd  damit 
wird  ^U'^J2  Minute  gefärbt;  Wasserspülung  u.  s.  w.  G.-K.  blau  (andere 
Bacterien  ebenfalls).  Kerne  bläulich  roth,  Protoplasma  roth,  rothe  Blutkör- 
perchen ziegelroth;  Vacuolenbildung  sehr  deutlich. 

DieScHÄj'FER'sche  Methode  der  G.-K.-Üntersuchung  hat  sich  Bboese  nnd 
ScHUJiKB  nicht  bewährt. 

üeber  die  GnAM'sche  Methode  zur  G.-K.-Differenzirung  ist  Folgendes 
zu  referiren: 


^)  Vgl.  hierzu  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  135  (Hammbb  und  Anmerkung).  Ref. 

*)  Das  ist  allerdingB  für  manche  dieser  Farben  richtig  — ,  aber  die  f ärbang 
ist  doch  nach  meinen  Erfahrungen  eine  nur  massige.  Ref. 

*)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  719.  Ref. 

*)  Mikroskopie  nnd  Chemie  am  Krankenbett.  2.  Aufl.  p.  31.  Berlin  1895^ 
8pnnger.  Ref, 
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Noga^s  (354)  färbt  nach  Stbinsohneidsb  and  Gauswski^  25  Minuten 
and  lässt  JJK  5  Minnten  einwirken,  aber  er  betont,  dass  man  (die  von  den 
genannten  Verff.  angewandten)  Waschangen  mit  Wasser  absolnt  vermeiden 
mtLsse,  weil  darch  diese  die  Entf  ftrbang  im  Alkohol  ansserordenüich  ver- 
zögert wfirde,  während  sie  sonst  bei  den  G.-E.  fast  momentan  eintritt.  Die 
WEiQBBT'sche  Modification  der  GnxM'schen  Methode  hat  Noouite  aufge- 
geben, weil  die  Bismarckbraon-Nachf  ärbnng  darnach  nicht  gat  gelingt 

Aof  Nooüfis'  Erftihrangen  hin  hat  Weinrich  (396, 397)  die  GnAM'sche 
Methode  einer  emeaten  üntersnchong  in  Bezag  aof  ihre  Bedeatong  ffir  die 
G.-E.-Diagnose  anterworfen ;  er  kommt  zn  dem  Besoltat,  dass  sie  ffir  die 
Differential-Diagnose  einen  ^absoluten  Werth**  hat  and  allen  vorgeschla- 
genen Modificationen  vorgezogen  zn  werden  verdient,  unter  der  Bedingung, 
dass  man  nur  absoluten  Alkohol  verwendet  und  die  Anwendung  von  Wasser 
bei  der  Präparation  vollständig  vermeidet;  denn  nicht  die  Concentration 
der  Gentiana-Violett-LöBung  ist  der  Grund  für  die  Unsicherheit  derBesul- 
tate,  sondern  nur  das  Wasser  —  sei  es,  dass  man  damit  die  Präparate  nach 
der  Färbung  wäscht,  sei  es,  dass  man  es  zum  JJK  oder  zum  absoluten  Al- 
kohol zasetzt.  Auch  WsnnaiCH  empfiehlt  das  Carbol-Gentiana-Yiclett,  weii 
es  sich  viel  länger  (selbst  ein  Jahr)  hält^  sonst  aber  dieselben  Besnltate 
giebt  wie  das  Anilinwasser-Gentiana- Violett  Die  Entfärbung  mit  Aceton- 
Alkohol  oder  mit  Salz-  oder  Salpetersäure-Alkohol  ist  nicht  zu  empfehlen, 
wdl  danach  die  Färbang  mit  dei*  Contrastfarbe  zu  intensiv  wird.  Von  den 
zur  Nachfärbung  benutzten  Stofien  hat  das  Eosin  nur  eine  geringe  Wirkung 
auf  Eeme  und  Bacterien;  das  Methylenblau  giebt  zu  geringe  Ck>ntrastwir- 
kung;  das  lOfach  verdünnte  Carbolfuchsin  färbt  den  Grund  zu  stark;  am 
besten  wirkt  die  2-3  Minuten  ohne  Erwärmen  angewendete  Lösung  von  Bis- 
marckbraon  (3  g  auf  70  ccm  warmen  sterilisirten  Wassers  und  30  com 
Alkohol  von  96^  —  schütteln,  filtriren)'.  Die  Färbung  gestaltet  sich  dann 
also:  Anilin-  oder  Carbol-Gentiana- Violett  1-3  Minuten,  unmittelbar  nach- 
her JJE  (1:2: 300),  unmittelbar  nachher  absoluter  Alkohol  (durch  ge- 
glühtes Eupfersulfat  auf  seine  Wasserfreiheit  geprüft)  1-1^/,  Minuten,  bis 
der  Alkohol  klar  abfliesst,  dann  Wasser,  Bismarckbraun. 

Busch  färbt  1^,  Minute  in  Anilin- Wasser- Violett;  dann  JJK  lV«-2 
Minuten  (vorher  kein  Wasser)  absoluter  Alkohol  10  Secunden,  95^  Alko- 
hol 3-5  Minuten.  Diese  Methode  gab  ihm  immer  sichere  Besultate. 

Veillok  schlägt  vor,  nach  der  GnAic'schen  Methode  (ohne  Gegenftrbung) 
die  Präparate  mit  Weglassung  des  Abb£  za  untersuchen,  um  die  nicht  ge- 
färbten G.-E.  (als  kleine  glänzende  Punkte)  constatiren  zu  können*. 

Bboese  und  SchiliiBB  halten  das  GBAii'sche  VerfBÜiren  bei  chronischer 
Gonorrhoe  für  „äusserst  undankbar^;  speciell  „warnen*'  sie  vor  der  Nach- 
fSrbung  mit  Bismarckbraun  (warum?). 


*)  Jahreeber.  V,  1889,  p.  103.  Ref. 

')  Das  ist  auch  meine  Erfahrung;  daneben  kann  man  auch  Safraninlösung 
mit  Vortheil  benutzen.  Ref. 

')  Warum  diese  sehr  mtlhsame  und  unsichere  Methode,  da  doch  die  Nach- 
l&rbung  so  gut  gelingt?  Ref. 
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Kopjt4IW8U  (824)  schreibt  der  OBAjf'scben  Methode  nur  „in  theo- 
retiBcher  Hinsicht  eine  gemsse  Bedentnng  za*^  ^.  Er  bat  „in  vielen  Fftllen^ 
beobachtet,  dass  nicht  alle  G.-K.  entförbt  waren,  nnd  dass  selbst  in  einem 
Haofen  ein  Theil  der G.-E.  geftrbt  bliebt 

Bboesb  nnd  Sghilleb  „glauben  beobachtet  zu  haben,  dass  die  G.*K.  häufig 
Inyolutions-,  bezw.  Degenerationsformen  annehmen.  Man  findet  speciell  in 
Cervixpräparaten  oft  Gebilde,  die  sich  ganz  schwarz-blau  ftrben,  nur  undeut- 
lich noch  die  Diplok-Form  erkennen  lassen,  beinahe  iueinander  fiberfliessen 
und  inmitten  eines  richtigen  G.-K.-Haufens  liegen^.  Ebenso  meinen  sie, 
dass  kleine  schwach  geförbte  „Exemplare  mit  exquisiter  Semmelform^  In- 
volntionsfonnen  sein  könnten.  „Vielleicht  handelt  es  sich  auch  um  in  Ent- 
wickelnng:  begriffene  Sporen?"  * 

Die  specifische  Bedeutung  der  G.-E.  ist  jetzt  so  allgemein  anerkannt^ 
dass  es  kaum  noch  Zweck  hat,  auf  einzelne  gegen  sie  gerichtete  Publicationen 
einzogehen;  hierher  gehören  die  Aeusserungen  von  Sinies  (379),  der  meint, 
dass  die  6.-E.  keineswegs  bei  allen  Gonorrhoen  das  ätiologische  Moment 
darsteilen,  nnd  dass  auch  die  Impfung  der  Harnröhre  mit  reinem  Pus  (Gonor- 
rhoe erzeugen  könne. 

Bbosseb  und  Sghilleb  haben  bei  der  weiblichen  6K>norrhoe  G.-E.  „min- 
destens gerade  so  häufig**  extracellular  wie  intracellulär  gesehen,  und  wol- 
len, da  es  auch  andere  Eokken  giebt,  die  intracellulär  liegen,  „den  Nimbus 
der  intracellulären  Anordnung  als  specifisch  für  die  G.-E.  beschneiden**. 
Dagegen  halten  sie  die  Grösse  der  G.-E.  und  ihre  („einzig  dastehende**) 
Form  für  charakteristisch  und  betonen  besonders  die  tiefdunkle  Farbe, 
welche  die  G.-K  speciell  nach  der  FiCK-JAcoBSOHN'schen  Methode  im 
Gegensatz  zu  allen  anderen  Bacterien  annehmen.  Sie  glauben,  dass,  wenn 
man  die  verschiedenen  Secretformen  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  oft  ge- 
sehen hat,  man  immer  &st  schon  im  Voraus  weiss,  wo  man  G.-E.  finden 
wird,  wo  nichts 

VsELLON  hält  ffir  die  acuten  Fälle  die  mikroskopische  Untersuchung 
{+  Gsam)  ffir  ausreichend;  bei  chronischen  Erkrankungen,  Arthritis  u.  s.  w. 
räth  er,  sie  durch  die  Cultur  (ev.  auf  PvBOTXB'schem  Agar)  zu  ergänzen. 

—  Nooirte  glaubt,  die  Cultur  fOr  die  Diagnose  fast  immer  entbehren  zu 
können,  Bsymoni)  hat  speciell  bei  Salpingitis  eulturell  G.-E.  gefunden,  wo 
er  sie  mikroskopisch  vermisst  hatte. 

*)  Merkwürdigerweise  scheint  E.  die  Nachf&rbung  der  6.-E.  nicht  zu  kennen 

—  ohne  diese  ist  die  GaAM'sche  Färbung  allerdings  nicht  prakticabel.  Ref. 

*)  Diese  von  Kofttowski  auf  verschiäene  Varianten  in  der  Färbung  zurUck- 
gefthrte  Erfiaiurang  ist  wohl  doch  nur  auf  mangelhafte  Technik  zu  bezieben.  Ref. 

*)  Das  letztere  ist  nur  eine  Hypothese.  Mit  der  Ck>n8tatirung  von  Involutions- 
formen in  gonorrhoiBchen  Secreten  muss  man,  wie  in  diesen  berichten  oft  her- 
Torgehoben  wurde,  sehr  vorsichtig  sein.  Ref. 

')  Das  Letztere  widerspricht  —  leider!  —  der  Er&hrung  der  meisten  Gynä- 
kologen und  Andrologen.  Auch  Bxhbbio),  dem  man  gewiss  keine  Vorliebe  ftlr 
die  £agno8ti8che  Verwertbbarkoit  der  G.-E.  zuschreiben  kann,  ist  zu  dem  ent- 
gegengesetzten Standpunkte  gekommen.  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
intraeelinlären  Lagerung,  die  Bbobss  und  Schillbb  angreifen  wollen,  bezieht 
sich  natOrlicb  nur  auf  Diplok.  in  der  Form  der  G.-E.  Ref. 
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Steinschneider  (386)  glaabt,  dass  die  mikroskopische  Untersachuig 
(mit  Gsam)  besonders  bei  der  Valvo-Vaginitis  kleiner  Mädchen  auch  für 
forensische  Zwecke  vollständig  genügt. 

NicoLATSEN  ist  Überzeugt,  dass  das  Cnlturverfahren  in  chronischen 
Fällen  nicht  bessere  Eesoltate  giebt,  als  die  mikroskopische  üntersachnng; 
es  sei  im  Gegentheil  noch  insoweit  ansicher,  dass  selbst  in  acuten  Fällen 
das  Wachsthnm  ausbleiben  kann;  von  25  Fällen  von  gonoiThoischer  V olvo- 
Vaginitis  mit  G.-K.-Nachwei8  worden  Cnlturen  angelegt,  18mal  mit  posi- 
tivem, 7mal  mit  negativem  Resultat  (vgl.  auch  oben  Wassbbmakn  und 
H.  Schultz). 

Axenfeld  (223)  hält  auch  bei  der  Blennorrhoea  conjunctivae  die  mikro- 
skopische Untersuchung  für  die  Diagnose  für  unbedingt  nothwendig;  er 
verlangt  die  Anwendung  der  GnAM'schen  Methode,  denn  es  giebt  in  der 
Bindehaut  Diplok.,  die  den  G.-SL  morphologisch  sehr  ähnlich  sehen,  auch 
gern  intracellnlär  liegen,  aber  nach  Gbäh  gefärbt  bleiben  und  auf  gewöhn- 
lichen Nährböden,  wie  selbst  bei  Zimmertemperatur  wachsen.  Diese  Bac- 
terien  kommen  nicht  nur  bei  FoUikulitiden,  sondern  auch  bei  Blennorrhoen 
vor;  Axenfeld  hat  früher  einen,  in  letzter  Zeit  noch  3  solche  klinisch 
gutartige  Fälle  als  Spätinfectionen  bei  Neugeborenen  gesehen.  Er  glaubt, 
dass  diese  Kokken  zu  den  Staphylok.  gehören.  Die  Pnenmok.,  die  Eogh- 
WEEKs'schen  Bacterien,  die  Diphtherie-Bac.,  Bact.  coli  (das  er  zweimal  bei 
Neugeborenen  gefanden  hat)  sind  leicht  zu  constatiren.  In  2  Fällen  von 
Katarrh  bei  Neugeborenen  hat  Axeitfeld  Bacterien  nicht  geftinden. 

Galli- Valb&io  hat  zweimal  (einmal  in  Gonorrhoe-Eiter,  einmal  in  Hydro- 
celenflüssigkeit)  einen  Diplok.  gefunden,  den  er  der  Gruppe  der  Pseudo-G.-E. 
zurechnet  Er  unterscheidet  sich  vom  G.-K.  dadurch,  dass  er  sich  in  2  runde 
Hälften  theilt,  während  der  G.-K.  2  bohnenförmige  Hälften  darbietet,  dass 
er  auf  Kaninchen-Serum,  KiEFBs'schem  Nährboden  und  Bouillon  mit  Ascites 
viel  reichlichere  Culturen  giebt,  als  der  G.-K.,  und  dass  er  sich  nach  Gkam 
färbt  („während  der  G.-K.  sich  nicht  oder  mit  grosser  Schwierigkeit  Arbt"). 

Galli- Valsbio  glaubt,  dass  dieser  Mikroorganismus  vielleicht  nur  eine 
Varietät  des  Mikrokokkus  luteus  faviformis  (Bümm)^  und  des  Mikrokokkos 
blanc  grisatre  (Lbobain)^  darstellt 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  G.-K.-Üntersuchung  für  die  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  ein  Process  noch  infectiös  ist  oder  nicht,  und  die  damit 
in  Znsammenhang  stehende  Frage  nach  der  Berechtigung  auf  Grund  des 
mikroskopischen  Befundes  den  „Eheconsens''  zu  ertheilen  oder  zu  ver- 
weigern. 

Es  handelt  sich  hierbei  speciell  um  die  chronische  Urethritis  des  Mannes. 

In  dieser  Frage  herrscht  noch  grosse  Meinungsverschiedenheit  Was 
die  Methoden  der  Untersuchung  angeht,  so  empfiehlt  Jullien  zur  Provo- 
cation  die  Beizung  durch  alkoholische  Getränke  und  scharfe  Nahrungs- 
mittel und  die  Ii^jection  von  Arg.  nitr.  oder  Cupr.  sulf.  (1 :  50)  oder  Subli- 

^)  BuMM,  Der  Mikroorganismus  der  ffonorrhoischenSchleimbauterkrankungen 
2.  Aufl.  Wiesbaden  1887,  Bergmann.   Ref. 
«)  Jahreaber.  IV,  1888,  p.  7i.  Ref. 
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(yPseado-Gonorrhoe-Kokkiu').   BMentung  der  nukroskopischen 
üntenuchnng  fftr  den  ,Ehecon8eii8*. 

mat  (2:1000);  während  die  artjficielle  Entsfindang  bei  gesunden  Indi- 
▼idnen  achnell  zurückgehe,  halte  de  bei  kranken  durch  das  Wieder-Auf- 
treten  der  G.-E.  an. 

Noeutt  ist  immer  mit  der  „Epreuve  de  la  biire"  ausgekommen;  die 
Cuftnrmethode  scheint  ihm  noch  keine  praktische  Bedeutung  zu  liaben  — 
wenn  es  auch  HauJe  gelungen  ist,  einmal  aus  einer  Bartholinitis  G.-E.  zu 
cultivtren,  bei  der  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat 
g^eb^i  hatte,  so  hat  Noou^  selbst  bei  der  chronischen  Urethritis  des 
Mannes  nie  einen  solchen  Erfolg  erzielt.  Im  Allgemeinen  hält  er  die  mikro- 
skopiaehe  Untersuchung  für  ausreichend. 

Die  Frage  der  Pseudo-G.-E.  wird  von  Nooüte  einer  ausführlichen 
kritiiichen  Erörterung  unterzogen,  aus  der  hervorgeht,  dass  für  ihn  in  der 
„genitalen  SphSre^  wirkliche  Pseudo-G.-K  nicht  existiren  —  Form,  Lage- 
rung und  GsAM'sehe  Reaction  genügen  immer  zur  Differenzirung.  Dieser 
Ansicht  ist  auch  J.  HallA. 

Petersen  (265)  hat  bei  einer  abdominellen  Hyomoperation  einen  Tubo- 
ovarialabscess  und  in  diesem  Diplok.  gefunden,  die  den  G.-K.  sehr  ähnlich 
sahen  und  sich  nach  Gbam  entfärbten,  aber  auf  gewöhnlichem  Agar  in  6 
Stunden  wuchsen. 

EoFTTOWBKi  betont  die  Noth  wendigkeit,  den  von  Tuebö  isolirten  Eokkus, 
den  er  allerdings  für  identisch  mit  dem  G.-E.  hält,  bei  mikroskopischen 
Unt^vuchungen  zu  berücksichtigen. 

Auch  nach  Jvllibn's  Erfahrung  würde  man  zu  weit  gehen,  wenn  man 
die  postgonorrhoischen  Zustände  als  absolutes  Eheliindemiss  bezeichnete. 
Ein  Schleimtropfen  mit  Leukocyten  und  Bacterien  —  meist  „Saprophjten 
der  Urethra^,  deren  schädliche  Wirkung  noch  ganz  hypothetisch  ist  — 
soU  selbst,  wenn  er  der  Behandlung  widersteht  (was  er  auch  nach  Jullien^s 
Bekenntniss  Öfter  thut),  kein  „unübersteigbares  Hindemiss^  für  die  Ehe 
sein.  JrujxN  kennt  zahlreiche  alte  Gonorrhoiker,  die  sich  mit  solchem 
Secret  verheirathet  haben  und  deren  Frauen  ganz  gesund  geblieben  sind. 

Nooute  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass,  solange  noch  eine  bacterielle 
Urethritis  besteht,  der  Eheconsens  nicht  ertheilt  werden  darf;  denn  wenn 
auch  die  Fälle,  in  denen  andere  Bacterien,  als  die  G.-E.,  Metritis  oder  Sal- 
pingitis bedingt  haben,  sehr  selten  sind,  so  muss  man  sie  doch  berücksich- 
tigen; die  Saprophyten  in  der  HamrOhre  des  Mannes  konnten  einzelne 
pyogene  Mikroorganismen  in  ihrer  Virulenz  steigern,  sie  konnten  aber  auch 
an  sich  unter  günstigen  Bedingungen  (besonders  während  der  Menstruation) 
pathogen  werden. 

Anders  aber  liegen  nach  Nooüte  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  einen 
aseptischen  Ausfluss  handelt  Er  hat  20  alte  Gonorrhoiker  untersucht,  die 
seit  mindestens  7  Jahren  geheut  waren,  die  seit  dieser  Zeit  keinerlei  Com- 
plication  gehabt,  deren  Frauen  (soweit  die  betr.  Männer  verheirathet  waren) 
keinerlei  Geschlechtskrankheit  durchgemacht  haben.  Unter  diesen  20  Per- 
sonen hatten  7  einen  vollständig  klaren  Morgenurin,  5  hatten  einen  kleinen 
Faden  im  ersten  Glas,  8  Fäden  mit  Leukocyten  und  degenerlrtem  Epithel, 
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keine  Mikroorganismen.  Nooufis  hält  die  Ansicht,  nach  der  eine  kleine  Secre- 
tion  schon  eine  Contraindication  gegen  die  Ehe  gäbe,  für  zu  radical.  Denn 
die  wirklich  vollständige  Bestitntio  ad  intregmm  ist  bei  alten  Qonorrhoikem 
die  Ausnahme.  Er  verlangt  ausser  der  „  Asepsie  absolne  de  la  gontte^  (die 
er  allerdings  nur  auf  mikroskopischem  Wege  gesichert  haben  will),  dass 
seit  wenigstens  einem  Jahr  keine  „Pouss6e  d'infection  secondaire^  statt- 
gefunden habe;  denn  dann  könne  man  hoffen,  dass  die  f,Räceptivit£''  der  Ure- 
thra f&r  die  Bacterien  überhaupt  erloschen  sei.  Der  Tropfen  muss  spärlich, 
schleimig,  kaum  opalescent  sein,  darf  die  Wäsche  nicht  verfftrben,  kann 
spärlich  Eiterkörperchen,  darf  aber  kein  alterirtes  Epithel  enthalten.  Dicke, 
reichlich  Eiterkörperchen  enthaltende  Fäden  weisen,  auch  wenn  kein  Aus- 
fluss  besteht,  auf  das  Fortbestehen  der  Entzündung  und  wahrscheinlich  der 
RecepÜvität  hin. 

Diesen  Ansichten  kann  sich  Rbymond  nicht  anschliessen;  er  meint^  dass 
die  in  den  weiblichen  Genitalien  bei  Erkrankungen  gefundenen  Bacterien 
(wie  in  einem  von  ihm  selbst  beschriebenen  Falle  von  Salpingitis)  bei  den 
grossen  Analogien  der  Flora  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien 
nicht  auf  eine  Infection  zurückgeführt  werden  brauchen;  er  m(k^te  im 
G^ensatz  zu  Nooüfis  glauben,  dass  bei  den  Kranken,  bei  denen  man  Bac- 
terien nicht  findet,  „der  G.-E.  als  die  verborgene  Ursache  des  scheinbar 
sterilen  Ausflusses"  zu  fürchten  sei,  während,  wenn  andere  Bacterien  vor- 
handen sind,  diese  als  genügend  angesehen  werden  können,  um  den  Ans- 
fluss  zu  unterhalten,  —  in  solchen  Fällen  „verursacht  ihm  der  letztere 
keine  grosse  Angst  mehr  vor  Ansteckung". 

GüiABD  betont,  dass  man  von  der  pathogenen  Bedeutung  der  bei  den 
nicht  oder  postgonorrhoischen  Urethritiden  vorkommenden  Bacterien  that- 
sächlich  noch  nichts  wisse,  dass  auch  in  der  normalen  Harnröhre  des  Mannes 
wie  in  der  Vagina  dieselben  Bacterien  vorkommen,  wie  bei  diesen  Urethri- 
tiden, dass  wir  durch  Wblandeb's^  Versuche  wissen,  dass  die  bacterien- 
reichsten  Secrete  der  weiblichen  Genitalien  auf  der  Urethra  des  Mannes 
eine  Entzündung  nicht  hervorrufen.  Vielleicht  giebt  es  unter  den  Sapro- 
phyten  einige  schädliche,  die  „Blenorrhoiden"  hervorrufen  können  —  aber 
wir  wissen  noch  nichts  von  ihnen.  Allen  hierher  gehörigen  Patienten  die 
Ehe  verbieten  zu  wollen,  wäre  grausam  und  ungerecht,  denn  heilen  können 
wir  manche  von  ihnen  trotz  grösster  Ausdauer  nicht  Bei  starker  Eiterung 
werden  wir  diese  natürlich  immer  zuerst  beseitigen  müssen.  Jähst  meint^ 
dass  die  „grossen^  Genital-Infectionen  der  Frau  auf  Grund  der  nicht  gonor- 
rhoischen Urethritiden  wohl  selten  sind,  dass  aber  die  „kleinen^  Infec- 
tionen,  Fluor,  Vaginitiden  etc.  auf  sie  zurückzuführen  seien,  denn  man  finde 
sie  im  Allgemeinen  nicht  bei  Frauen,  deren  Männer  gesund  seien  —  das 
bestreitet  Guiabd,  der  3  Fälle  von  Vulvo-Vaginiüs  im  Anfang  der  Ehe  bei 
Frauen  ganz  gesunder  Männer  beobachtet  hat  Janbt  fürchtet  die  Fälle, 
in  denen  immer  wieder  dieselbe  Bacterienart  vorhanden  ist»  mehr,  als  die, 
bei  denen  sehr  verschiedene  Bacterien  im  Ausfluss  vorhanden  sind,  während 
die  UrethraUäden  frei  bleiben.  Den  ersteren  Patienten,  die  im  Anschluss  an 

1)  Gazette  m^cale  de  Parb  1884.  Ref. 
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eine  Cohabitation  sehr  leicht  eine  secnnd&re  Infection  inuner  wieder  bekom- 
men kQnnen^  wie  denen,  welche  secnndftre  Infection  in  der  Tiefe  der  Ure- 
thra ond  in  der  Prostata  haben,  moss  man  die  Ehe  verbieten. 

P0N88ON  betont  in  seinem  Schlusswort,  dass  er  seit  Jahren  die  Ehe  er- 
lanbe,  wo  pathogene  Bacterien  im  Ansflnss  nicht  gefunden  wurden;  er  hat 
Jahrelang  Ehen  verfolgt,  in  welche  der  Mann  mit  einem  bacterienfreien 
Ansflnss  eintrat  nnd  anf  die  Fran  nichts  fibertragen  hat,  ja  sogar  seinen 
Ansflnss  in  der  Ehe  verloren  hat^. 

Finger  (279)  betont  besonders,  dass  ohne  Prostata-Untersnchnng  (Frei- 
sein des  Secrets  vonEiterkörperchen  nnd  G.-K)  der  Eheconsens  nie  ertheilt 
werden  soUte,  Gollan  (254),  dass  anch  die  Expression  der  Samenblasen  nnd 
die  mikroskopische  Dnrchforschnng  ihres  Inhalts  dazu  nothwendig  ist^ 

Für  diese  Frage  ist  auch  eine  weitere  MittheilnngJaiiet's(S12)  von  Beden- 
tong:  Eine  an  Cystitis  (mit  Coli-Bacterien,  verschiedenen  Kokken  nnd  einem 
nach  Gbam  fSrbbaren  kleinen  „Bacille  diplococdqne*')  leidende  Fi*aa  theüt 
2  Liehhabem  eine  Gonorrhoe-fthnliche  Urethritis  mit,  in  der  sich  dieselben 
„Bacüles  diplococciqnes''  fanden.  Ein  an  einer  alten  Kokken-Oystitis  lei- 
dender Mann,  dessen  Urethra  in  relativ  gutem  Znstande  war,  inficirte  angen- 
flcheinlich  seine  Fran,  die  nach  Stägiger  Ehe  an  einer  gleichen  Cystitis  er- 
krankte. Solche  Fälle  sind  anch  nach  Janbt  selten,  aber  immerhin  zu 
berficksichtigen.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  auch  Noeu^  gemacht: 
Ein  Mann  litt  an  einer  Bacteriurie  mit  nach  Gbam  färbbaren  Diplok.,  die 
kleiner  waren  als  die  G.-E.,  und  an  einer  secundären  Urethritis;  seine 
Frau  hatte  weder  Vaginltis,  noch  Urethritis,  aber  eine  ammoniakalisch- 
eitrige  Qystitis  mit  denselben  Diplok. 

Die  Ansicht  Boad's  (267)  geht  dahin,  dass  99^/q  aller  chronischen  Gonor- 
rhoen heilbar  sind,  dass  die  Patienten  aber  nur  entlassen  werden  dfirften, 
wenifc  der  Urin  klar  ist  oder  in  den  Fäden  weder  G.-K.  noch  Eiterkörperchen 
enthält 

Hktmaw  hat  in  15  Fällen  von  chronischer  Urethritis  im  trüben  oder 
flockenhaltigen  Urin  weder  mikroskopisch  noch  culturell  G.-K.  geftinden. 

Neuberger  (264)  betont  die  Nothwendigkeit  der  Untersuchung  der 
Filamente  und  der  Follikel- Secrete,  die  mit  Hilfe  von  Ii^jectionen  oder 
besser  mit  Ausspülungen  von  Arg.  nitr.  oder  Sublimat  provocirt  werden 
müssen.  Er  glaubt,  dass  auf  diese  Weise  manche  Urethritiden  als  G.-K.- 
haltig  entdeckt  werden  würden,  die  ohne  diese  Untersuchung  unverdächtig 
erscheinen  würden. 

Kromayer  (328)  erhebt  Einspruch  gegen  die  von  Nbissjbb  und  seinen 
Schülern  vertretene  Anschauung  über  die  Bedeutung  negativer  G.-K. -Be- 
finde für  die  Beurtheilung  der  Nicht-Infectiosität  einer  Urethritis,  und 
damit  für  den  Heirathsconsens.  Nbisssb's  Standpunkt  giebt  Kbomayisb 
folgendermaassen  wieder:  „Werden  bei  sorgfältigsten  Untersuchungen,  die 


^)  Diese  Forderungen  sind  ohne  Weiteres  gut  zu  heiasen  —  für  die  Prostata 
ist  diese  Untersuchung  ja  schon  eeit  einigen  Jahren  Pflicht  —  für  die  Samen- 
blaaen  wird  sie  es  je£t  sein,  da  Collam  mindestens  in  2  Fällen  nur  in  den 
Samenblasen  (nicht  in  der  Prostata)  G.-K.  gefunden  hat.  Bef 
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unter  Beobachtung  aller  Cautelen  zu  wiederholten  Malen  yorgenommen 
werden,  dauernd  keine  G.-K  geftoden,  so  ist  sicher  anzunehmen,  daM  die 
noch  vorhandene  Schleimhautsecretion  nicht  mehr  infectiSs  ist,  d.  h.  that- 
Bächlich  keine  G.-K.  mehr  enthält'' .  „Das  —  fährt  Ebomatsb  fort  —  halte 
ich  wissenschaftlich  für  falsch  **.  Diese  üeberzeugung  begründet  Verf.  ein- 
mal mit  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  wobei  er  von  dem  Satze  ausgeht» 
dass,  wenn  eine  Untersuchung  mit  negativem  Resultat  keinen  beweisenden 
Werth  hat,  wie  Neissbb  selbst  immer  betont  hat,  auch  mehrfach  wieder- 
holte einen  solchen  nicht  haben  können.  Er  rechnet  nun  ans,  wie  gross  die 
Wahrscheinlichkeit  sein  würde,  dass  man  einen  Gonorrhoiker  mit  G.-E.  als 
nicht  gonorrhoisch  bezeichnet,  wenn  man  5mal,  wenn  man  lOmal  mit  nega- 
tivem Resultat  untersucht  hat^. 

Als  thatsfichliche  Gründe,  warum  negative  Befimde  eine  positive  Bedeu- 
tung nicht  haben,  führt  EjaoMAXES  an:  1.  Das  Wiederauftreten  von  G.-E. 
nach  Aussetzen  der  Behandlung*.  2.  Bei  Patienten,  die  von  anderen  als  de- 
finitiv geheilt  entlassen  wurden,  konnte  Ebomatsb  G.-E.  nachweisend 


^^  Die  Einzelheiten  dieser  Rechnunffen  hier  wiederzugeben,  hat  keinen  Zweck, 
da  ihre  Grandlage  wie  EsoiULYBa  seTbat  betont,  nur  auf  , Erfahrungsmeinung 
oder  Erfi^rung^cfühl"  beruht. 

Die  einzige  That»ache,  die  als  eine  solche  Grundlage  angesehen  wird,  wird 
von  Neis8sb*8  Prostituirtenuntersuchungen  hergenommen.  Bei  den  freivagiren- 
den  Puellae  hat  Nbissbb  37,76^/o,  bei  den  im  Arbeitshaus  intemirten  nur  4,78^/o 
Gonorrhöen  gefunden.  Diesen  Unterschied  führt  Eroiulteb  auf  die  verschiedene 
Lebensweise  der  frei  vagirenden  und  der  intemirten  Prostituirten  zurück,  glaubt 
aber  keinesfalls,  dass  bei  den  intemirten  thats&chlich  wesentlich  weniger  gonor- 
rhoisch erkrankte  sich  finden,  sondern  nur,  dass  bei  ihnen  eben  die  G.-K. 
weniger  leicht  aufiSndbar  sind.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen :  a)  dass  unter 
den  intemirten  Prostituirten  die  alten  einen  sehr  grossen  Procentsatz  ausmachen, 
bei  denen  bekanntlich  die  Gonorrhoe  wesentlich  seltener  ist,  als  bei  den  jungen; 

b)  dass  wir  —  weder  Eboxayisb  noch  aUe  anderen  —  eine  Vorstellung  davon 
haben,  wie  viele  Gonorrhöen  thats&chlich  auch  ohne  Behandlung  in  langer  Zeit 
(und  um  eine  solche  handelt  es  sich  bei  den  Arbeitsh&uslerinnen)  atuheOen, 
bezw.  ihre  Infectioeit&t  verlieren.  Dass  das  vorkommen  kann,  leugnet  ja  auch 
Kboiultxb  nicht; 

c)  dass  die  im  Arbeitshaus  intemirten  eben  nicht,  wie  die  frei  lebenden,  fort- 
währenden Re-  und  ev.  auch  Superinfectionen  ausgesetzt  sind; 

d)  dass  im  Arbeitshaus  neben  8  sicheren  57  verd&chtige  Fälle  constatirt 
wurden;  und  endlich  e)  dass  bei  der  Frage  des  Eheconsenses  die  männliche  und 
nicht  die  weibliche  Gonorrhoe  in  Frage  kommt,  bei  welch  letzterer  der  mikro- 
skopische Nachweis  anerkanntermaassen  oft  schwerer  ist.  Ref. 

*)  Diese  Thatsache  —  die  ich  selbst  immer  betont,  und  um  derentwillen  ich 
die  wiederholte  Untersuchung  mit  Provocation  nach  Beendigung  der  Therapie 
mit  besonderer  Energie  verlangt  habe  —  hat  für  die  Frage  des  Heiral^con- 
senses  keine  Bedeutung;  denn  diesen  kann  man  überhaupt  nur  geben,  wenn 
man  sich  nach  langer  Bebandlungslosigkeit  durch  alle  möglichen  Provocationa- 
methoden  von  der  G.-E.-Freiheit  überzeugt  hat  —  anderes  ist  aber,  seit  diese 
Frage  wieder  auf  der  Tagesordnung  steht,  nie  behauptet  worden.   Ref. 

')  Hierzu  muss  ich  nothgedrungen  eine  persönliche  Bemerkung  machen: 
Kboiultbb  führt  an  dieser  Stolle  speciell  einen  Fall  an,  der  —  wie  er  in  Strass- 
burg  öffentlich  erklärte  —  von  mir  als  sicher  geheilt  entlassen  worden  war  .auf 
Grund  dauernden  negativen  G.-E.-Befundes".  Es  handelte  sich  hier  nicht  um 
einen  Ehecandidaten,  sondem  um  einen  Studenten,  der  Eboilltvb  versicherte, 
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3.  Kbomatbb  hat  oft  Mftnner  nntersachti  deren  Frauen  von  Gynäkologen 
als  gonorrhoekrank  bezeichnet  worden  waren  (2mal  auf  Grund  des  bacte- 
riologischen  Befundes);  nur  bei  wenigen  dieser  Ehemänner  hat  er  G.-K. 
geflomden,  trotzdem  F&den  u.  s.  w.  immer  vorhanden  waren^. 

4.  Ebomatkb  selbst  hat  einen  UnglficksAJl  erlebt^  indem  er  „einem 
Gonorrhoiker  mit  dauernd  negativem  G.-K-Befimd^  im  Anfang  seiner 
Pkiizis  die  Versicherung  gab,  dass  eine  Infoctionsgefahr  ausgeschlossen  sei 
—  die  Frau  war  nach  6  Wochen  gonorrhoisch^. 

Kbomatxb  hat  femer  etliche  Fälle  erlebt,  in  denen  PatienteUi  die  bei 
ihm  in  Behandlung  gewesen  waren,  —  trotz  seiner  Warnung  —  geheirathet 
und  ihre  Frauen  angesteckt  haben*. 

In  2  Fällen  von  „Verhältnissen^  hat  EnoMAnn  die  beiden  Mädchen,  von 
denen  die  Infectionen  nach  der  Versicherung  der  Patienten  ausgegangen  sein 
moss,  und  die  beide  angaben,  Mher  einmal  Ausfluss  und  Brennen  gehabt 
zu  haben,  untersucht  —  bei  beiden  hat  er  weder  in  der  Urethra  noch  im 
Cervicalkanal  bei  (3-,  bezw.  2maliger)  Untersuchung  G.-E.  geftinden^. 

Diesen  Erfahrungen  gegenäber  erkennt  Ebomatsb  an,  dass  bei  vielen 
Patienten  die  G.-E.  dauernd  weg  blieben,  auch  wenn  klinische  Erscheinungen 
fortbestanden,  dass  manche  Patienten  mit  Secretion  geheirathet  haben,  ohne 
ihre  Frauen  zu  infidren,  dass  zahlreiche  Ehemänner  Fäden  im  Urin  haben, 
ohne  dass  ihre  Frauen  angesteckt  worden  wären. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Ertheilung  des  sog.  Heirathsconsenses,  d.  h. 

er  habe  bestimmt  ein  Recidiy,  keine  neue  Infection.  Es  ist  im  Allgemeinen 
nicht  üblich,  Angaben  von  Patienten  fiber  Aeussemnffen  eines  Arztes,  die  man 
nicht  durch  Anfragen  bei  dem  betr.  Arzte  controlirt  nat,  pablicistiBch  zu  ver- 
werthen.  Kboilltxb  konnte  den  Namen  des  betr.  Studenten  nicht  angeben,  ich 
bin  also  nicht  in  der  Lage,  dessen  Aussagen  zn  controliren.  Ref. 

')  Leider  giebt  Kbomatbb  nicht  an,  ob  er  bei  den  beiden  Fällen,  bei  denen 
der  Gynäkoloffe  G.-E.  gefunden  hatte,  solche  bei  den  Männern  gefunden  hatte. 
Da  viele  Gynäkologen  bekanntlich  die  Diagnose  Gonorrhoe  rein  klinisch  stellen 
und  dann  {postgonorrhoische  und  pseudo^onorrhoische  Erscheinungen  mit  der' 
Gonorrhoe  s.  s.  zusammenwerfen,  so  beweisen  so  summarisch  mitgetbeüte  That- 
sachen  nichts.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  erklären,  dass  ich  bisher 
immer  bei  genUgend  lange  fortgesetzter  Untersuchung  die  positiven  Resultate 
bei  Mann  und  Fntu  in  Uebereinstimmung  gefunden  habe.  Die  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  sind  jedenfaUs  selten.   Ref. 

')  Auch  hier  fehlt  leider  die  Angabe,  wie  oft  und  unter  welchen  Cautelen 
(Provocation)  die  negative  G.-E.-Diagno8e  gesteUt  war,  zumal  dieser  Fall  schon 
lange  surfickliegt.  Ref. 

>)  Der  einzige  F&ll,  den  Ebomatxb  in  dieser  Beziehung  anführt,  ist  ebenfalls 
nicht  detaillirt  ffenug  geschildert,  um  SchlQsse  zu  gestidten.  Eboxatsb  hatte 
auch  in  Pausen  der  BehjEuidlung  G.-E.  bei  dem  Manne  nicht  gefunden  —  wir  er- 
fahren nur,  dass  diese  Pausen  Ifl^ereZeit  dauerten.  VonProstata-UnterBuchung, 
Bougirung  u.  s.  w.  wird  nicht  gesprochen.  Von  der  Frau  hat  Kbomaykb  zaföUig 
gehört,  dass  sie  wegen  Parametritis  und  Oophoritis  in  gynäkologischer  Behand- 
lung sei  Auf  diese  .zufiLUige  Eunde'  kann  man  doch  wohl  nicht  die  Diagnose 
Gonorrhoe  begründen,  nicht  einmal,  wie  Eboiultxb  in  einer  Anmerkung  will,  die 
Diagnose:  «Lifection  von  Seiten  des  Mannes*^.  Ref. 

^)  Wer  hat  je  behauptet,  dass  eine  so  unzureichende  Untersuchung  (so  wenige 
Male,  bei  Ausserachtlayuunff  von  BABTHOLDn*schen  Drfisen,  urethralen  üjryptoi, 
Anus)  gestatte,  eine  Gonorrhoe  bei  einer  Frau  auszuschliessen?  Ref. 
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dagegen,  dass  der  Arzt  die  Verantwortung  auf  sich  nehme,  dass  der  Tripper 
nicht  mehr  infectiös  sei. 

Der  Versach,  die  Entzündung  der  Harnröhre  zu  heilen,  „darf  anch  in  den 
Fällen  nicht  weniger  ernst  nnd  aosdanemd  gemacht  werden,  in  denen  dauernd 
keine  G.-E.  gefunden  werden''.  Ist  die  Entzündung  nicht  heilbar,  (was  bei 
genügender  Sachkenntniss  des  Arztes  nach  Kbomateb  „eine  immer  seltenere 
Ausnahme"  wird^),  so  muss  man  dem  Heirathswilligen  die  Sachlage  aus- 
einandersetzen —  er  soll  dann  die  Entscheidung  treffen.  Heirathet  der  Be- 
treffende, so  muss  der  Arzt  ihm  Vorsichtsmaassregeln  anrathen ;  das  muss  er 
auch  thun,  wenn  sich  ein  yerheiratheter  Mann  inficirt;  von  diesen  Maass- 
regeln, die  hier  anzuführen  zu  weitläufig  sein  würde,  hat  Kbomateb  im 
letzteren  Falle  Erfolg,  d.  h.  Verschontbleiben  der  Frau  gesehen. 

Die  grösste  Gefahr  der  NEiBSEB*schen  Anschauung  sieht  Ebomaysb  darin, 
dass  viele  Aerzte  den  Tripper  als  geheilt  erklären,  wenn  sie  einige  Male  G.-K. 
nicht  geftinden  haben,  und  dass  die  Behandlung  des  chronischen  Katarrhs, 
in  dem  G.-K.  nicht  gefunden  werden,  vernachlässigt  wird^. 

In  engem  Zusammenhang  mit  der  Frage  der  Ansteckungsf&higkeit  steht 
die  der  nicht  gonorrhoischen  oder  nicht  mehr  gonorrhoischen 
Processe. 

Beim  2.Congrcss  der  französischen  Gesellschaft  für  Urologie  war  eines 
der  Hauptthemata  die  Besprechung  der  „ür^thrites  non  gonococciques*' ; 
ich  gebe  hier  die  wesentlichsten  Punkte  der  Beferate  und  der  Discussion,  so- 
weit sie  für  unser  Thema  von  Bedeutung  sind,  wieder. 

Der  erste  Bapporteur  l^raud  (273),  theilt  die  hierher  gehörigen  Fälle 
ein  in:  1.  acute  oder  primäre  nicht  gonorrhoische  Urethritiden,  und  zwar 
a)  bacterielle  b)  bacterienfreie  oder  chemisch  bedingte;  2.  secundäre  nicht 
gonorrhoische  Urethritiden  a)  gemischte,  b)  postgonorrhoische  (weitere  Unter- 


.  ^)  In  dem  Bache  ,Zur  Anstil^fmig  der  Syphilis'  heisst  es  (p.  8)  ,,man  kann  wohl 
sagen,  dass  jederTripperbei  der  nöthigen  Ausdauer  seitens  des  Patienten  und 
des  Arztes  heilbar  ist**.  Ref. 

')  Ich  habe  diese  Frage  hier  ausführlicher  besprochen,  weil  sie  eine  sehr  wich- 
tige praktische  Anwendang  bacteriolog^cher  Untersuchung  betrifft  Ich  stehe 
nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkt,  dass  erst  die  Bacterioloffie  uns  in  den  Stand 
gesetzt  hat,  auf  wissenschaillichem  Wege  die  Frage  der  Inroctiosität  im  einzel- 
nen Fall  zu  entscheiden.  Gehen  Aerzte  trotz  unserer  immer  wiederholten  Er- 
klärungen Über  die  Nothwendigkeit  h  auf  iger  Untersuchungen  und  gründlicher 
Provocation  so  leichtsinnig  vor,  so  ist  das  nicht  unsere  Schuld,  sondern  die  sol- 
cher Aerzte.  Um  die  Uebemahme  einer  Garantie  handelt  es  sich  überhaupt  nie; 
aber  man  darf,  m.  £.,  solchen  Patienten  sa^n,  dass  nach  menschlichem  Ermes- 
sen ihre  Urethritis  nicht  mehr  ansteckend  ist,  wenn  man  1.  zugiebt,  dass  man 
diese  nicht  mit  Sicherheit  heilen  kann;  2.  aus  reichlicher  ErfEihrung  weiss,  daas 
solche  Untersuchungen  vor  Fehlem  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit schützen;  noch  immer  —  auch  nach  Kboiulysb's  Publication  — 
fehlt  ein  Fall,  in  dem  der  Nachweis  einer  Infection  trotz  unserer  Untersudiung 
erbracht  wäre.  Giebt  man  aber  einem  anständig  denkenden  Menschen  die  von 
Kbomateb  empfohlenen  Vorsichtsmaassregeln  an,  so  wird  er  nicht  heirathen  und 
kann  unglücklich,  hypochondrisch  oder  melancholisoh  werden  auf  Grund  der  bis 
jetzt  gänzlich  unbewiesenen  Hypothese,  dass  nämlich  auidi  die  sorg^ltigsten 
Untersuchungen  vor  einem Uebersehen  der  G.-E.  nicht  schütien.  Ref. 
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abüieilimgen:  eitrige,  bacterielle,  mncOse,  aseptische).  Die  frflher  viel  be- 
sprochenen auf  Diathesen  znriickgeftthrten  will  er  als  noch  nicht  genügend 
feststehend  bei  Seite  lassen.  Die  primSren  Fälle,  die  uns  bacterienfrei  er- 
scheinen, kennen  das  wirklich  sein,  anf  einer  Diastase,  einem  Toxalbnmin 
berohen — davon  wissen  wir  nichts  positives  —  oder  sie  kOnnen  anf  Bacterien 
berohen,  die  durch  unsere  Methoden  noch  nicht  darstellbar  sind.  Von  den 
hierher  gehörigen  bacteriellen  Formen,  die  von  verschiedenen  Verfif.  be- 
schrieben worden  sind,  hat  !^Ibau]>  im  letzten  Jahr  einen  Fall  beobachtet. 

In  der  normalen  nnd  in  der  pathologisch  veränderten  Urethra  kommen 
vor  Allem  Kokken-  nnd  Diplok.- Formen  vor;  die  Coli -Gruppe  ist  selten. 
Wenn  man  Cnltnren  von  erkrankten  Urethrae  anlegt,  bemerkt  man,  dass  von 
acuten  Fällen  Jnnge  Mikrobienformen  —  en  diplocoqnes  —  wachsen, 
wfthrend  älteren  Affectionen  alte  Cnltnren  entsprechen,  wo  sich  mehr  alte 
Formen  zeigen '^ ;  mikroskopisch  sieht  man,  dass  „inmitten  der  verschiedenen 
Elemente  der  Originaltypns  der  Diplok.  ist,  welcher  sich  bald  isolirt  bald 
asaocürt  zeigt,  sodass  er  Haufen  von  Staphylok.,  Sarcinen,  aber  sehr  oft  von 
„Cocci-bacillus'^,  „Diplo*bacillns''  u.s.w.  nachahmt"  ^ 

Aus  Thierversnchen,  die  er  mit  „en  bloc**  cultivirten  ürethralbacterien 
voi^enommen  hat,  schliesst  £saüd,  dass  die  Saprophyten  der  Urethra  eine 
verschiedene  Bedeutung  haben,  dass  sie  wenig  eitererregend  wirken  (es 
fehlen  die  Staphylok.),  dass  sie  aber  wahrscheinlich  fflr  die  verschiedenen 
Gomplicationen  (Cystitis,  „Orchitis''  u.  s.  w.)  eine  grosse  Bolle  spielen  —  sie 
scheinen  keine  lange  Lebensfähigkeit  zu  haben.  Die  Specificität  spielt  bei 
diesen  Bacterien  eine  geringe  Bolle;  die  Hauptsache  sind  die  von  ihnen 
producirten  GFifte  —  der  Verf.  erwartet  noch  immer,  dass  künftige  Versuche 
zeigen  werden,  dass  der  G.-K  ein  „dnrch  eine  Diastase  pathogen  gewordener 
Saprophy^  ist  —  Die  weiteren  Bemerkungen  ^uaud^b  sind  wesentlich 
klinischer  Natur. 

Aus  dem  Beferat  des  zweiten  Bapportenrs  Nooute  hebe  ich  Folgendes 
hervor  : 

Nooiras  hat  nur  zweimal  O.-K.  mit  anderen  Bacterien  assocürt  gefunden, 
während  Guiard  hervorhebt,  dass  das  in  den  späteren  Stadien  der  (jonor- 
rhoe  sehr  hänfig  sei.  Die  nicht-gonorrhoischen  Urethritiden  theilt  auch 
er  in  bacterielle  nnd  bacterienfinie  nnd  jede  dieser  Gmppen  wieder  in 
„primäre"  nnd  in  „secnndftre''  ein  —  neben  der  bacteriellen  primären  be- 
spricht er  die  uns  hier  nicht  interessirende  typhöse,  tuberknlOse,  durch 
Fremdkörper,  durch  chemische  Agentien  bedingte,  vor  Allem  aber  die 
durch  sexueUe  Ansteckung  hervorgerufene  Urethritis  —  von  dieser  hat  er 
im  Ganzen  25  Fälle  aus  der  Literatur  und  aus  Janbt's  Praxis  zusammen- 
gestellt; Janet  (313)  theütein  derselben  Sitzung  4  solche  Beobachtungen 


')  Ich  habe  diese  Probe  der  bacteriologischen  Beschreibungen  £baud*s  geben 
za  mfissen  ffe^lanbt,  um  zu  zeigen,  welcher  Werth  seinen  experimeDtellen  Unter- 
Buchnngen  beizumessen  ist  ~  seine  Resultate  sind  begreiflich,  wenn  man  erwftfft, 
dass  er  ans  der  Urethra  «presque  du  premier  coup*  Reinculturen  erhält.  So  glflck- 
sich  sind  andere  Untersncher  bisher  nicht  gewesen.  Sie  haben  eben  geglaubt, 
sich  die  Mflhe  nehmen  zu  mOssen,  Platten  zu  giessen  und  su  isoliren.  Ref. 
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mit;  eine  zugleich  mit  einer  Balanitis  unmittelbar  nach  einer  Coh&bitation 
aufgetretene  schnell  geheilte  Entzündung  der  Fossa  navicularis  mit  masBmi- 
haft  verschiedenen  Bacterien;  eine  Urethritis  mit  dem  „Bacille  fourmi'' 
(s.  u.);  2  Fälle  mit  einem  kurzen  Diplo-Bacterium  „Bacille  diploconique", 
das  sich  aus  2  konischen  mit  ihrer  Basis  nahe  aneinanderliegenden  Theilen 
zusammensetzt  ^y  extracellulär  isolirt  oder  in  2  parallelen  Linien  oder  in 
Gruppen  oder  in  einem  Maschenwerk  zwischen  den  Leukocyten  liegt,  aber 
auch  intracellulär  yorkommt  Janet  hat  diese  Bacterien  nicht  cnltiyiren 
können,  dagegen  giebt  NoQüfis  an,  dass  sie  auf  WxBTHEnc'schem  NShr- 
boden  gewachsen  seien.  Er  selbst  hat  nur  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem 
sich  Diplok.  fanden;  sie  waren  etwas  grösser  alsG.-E.,  durch  einen  engen 
Spalt  getrennt,  der  bei  der  gut  gelingenden  Färbung  nach  Gsam  verschwand ; 
mit  Methylenblau  oder  LoEFVLSR'scher  Lösung  färbten  sie  sich  schwach. 
Culturen  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  gelangen  nicht,  wohl  aber  auf 
Serum- Agar  und  auf  STBmscHifEiDEB'schem  Nährboden  in  Form  durch- 
sichtiger kleiner  Colonien. 

Die  geringe  Zahl  dieser  primären  bacteriellen  nicht  gonorrhoischen  Ure- 
thritiden f&hrt  NoGüis  auf  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  normalen 
Urethra  gegen  die  Miki*obien  des  weiblichen  Genital-Eanals  zurftck. 

Die  secundären  bacteriellen  Urethritiden  sind  dagegen  ausserordentlich 
häufig;  sie  entstehen  in  den  meisten  Fällen  nach  einer  Gohabitation,  aber 
auch  durch  Infection  mit  Spritzen,  vom  Praeputium  aus  u.  s.  w.  oder  durch 
eine  Wucherung  der  normalen  Urethralbacterien;  bald  beginnt  die  Urethra 
erst  nach  der  Infection  zu  secemiren,  häufiger  wird  ein  aseptischer  Ausfluas 
inficirt;  bald  beginnt  die  secundäre  Infection  in  unmittelbarem  Anschlnss 
an  die  Gonorrhoe,  häufiger  erst  später.  Unter  32  Fällen  hat  NoGüite  17mal 
nur  die  Fossa  navicularis  inficirt,  die  Fäden  aus  der  Tiefe  der  Urethra  aber 
ganz  bacterienfrei  gefunden.  Die  Bacterien,  die  er  in  diesen  Fällen  constatirt 
hat,  waren  1.  der  Mikrokokkus  aur.  liquefaciens,  der  sich  vom  Staphylok. 
pjog.  aur.  durch  das  Fehlen  pathogener  Eigenschaften  unterscheidet^  2.  der 
Mikrokokkus  aur.  non  liquefaciens^  ein  Diplok.,  der  sich  nach  Gkam  ftrbt 
und  nicht  pathogen  ist;  3.  der  Diplok.  albus  non  liquefaciens  (förbt  sich  nach 
Gbam,  ist  nicht  pathogen,  zersetzt  den  Harnstoff  stärker,  als  die  beiden 
vorigen ;  vielleicht  ist  2  und  3  identisch  —  alle  3  scheinen  Mikrobien  der  nor- 
malenHamröhrezusein).  4.Bacterienol.  („Bact6rie-fourmi")-.[vonJAinsT 
beschrieben]  —  sehr  reichlich,  bedeckt  Epithelien  und  Leukocyten,  dringt 
nicht  in  die  Zellen  ein,  entfärbt  sich  nach  Gsam,  aber  langsamer  als  der 
G.-E. ;  wächst  nicht  auf  dengewöhnlichen  Nährböden,  nicht  anaSrob ;  schlecht 
entwickelte  graue  Colonien  wurden  zweimal  auf  Ascites- Agar  erhalten. 
Kleines  Stäbchen  mit  geschwollenen  glänzenden  Enden,  in  Diplo-Bac.-Form 
oder  in  kurzen  Ketten  zusammenliegend.  5.  Bacterie  no.  2  sehr  reichlich, 
nach  Gbam  färbbar,  immer  extracellulär,  manchmal  in  grossen  Haufen  auf 
den  platten  Epithelien  der  Fossa  navicularis  liegend;  bei  starker  Ver- 


^)  Das  eine  Mal  sagt  Janbt,  dieses  Bacterium  entfärbe  sich  nicht  nach  Oram, 
das  andere  Mal,  es  entfärbe  sich.   Hier  muss  ein  Lapsus  calami  vorliegen.  Ref. 
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grdgsemng  als  Diplo-Bac  zu  erkennen;  auf  Agar  grau  weiss  wachsend  und 
sich  von  dem  weissen  Mikrokokkns,  der  ihn  gewöhnlich  begleitet,  durch  seine 
Farbe  abhebend;  wächst  schlecht  auf  Gelatine,  trflbt  Bouillon  im  Anfang, 
bildet  aber  bald  auf  ihrer  Oberfläche  einen  dicken  fettigen  Schleier.  6.  Eine 
Hefe,  die  nur  einmal  gefunden  wurde. 

Verf.  giebt  die  Analogien  dieser  Bacterien  mit  den  bereits  von  Anderen 
beschriebenen  an;  er  hat  8mal  nur  die  Kokken,  5mal  die  Bacterien  No.  1, 
5mal  die  Bacterien  No.  2  rein  gefunden;  in  allen  anderen  Fällen  waren 
verschiedene  Formen  vorhanden — natürlich  giebt  es  deren  mehr,  alsNoou^ 
fefitgestellt  hat  In  den  Fäden  sind  die  Associationen  seltener. 

Der  Schluss,  den  Nooirfts  zieht,  ist:  in  der  Urethra  können  die  ver- 
sehiedensten  Bacterienformen  wachsen,  wenn  die  normalen  „  Yertheidigungs- 
bftdingungen"  geschwunden  sind.  Hierher  gehört  wohl  auch  der  Fall 
Gbhouviua's,  der  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  bei  einem  kurz  vorher 
von  einer  Oonorrhoe  geheilten  Patienten  eine  Woche  nach  einem  GoKtus  eine 
bacterielle,  nicht  gonoirhoische  Urethritis  auftrat. 

Von  den  „Ur^thrites  non  microbiennes*',  bei  denen  wohl  einzelne  Bac- 
terien speddl  im  Secret,  weniger  in  den  Fäden  geftouiden  worden,  bei  denen 
diese  aber  wegen  ihrer  geringen  Zahl  keine  Bedeutung  haben,  ist  die  erste 
6Tiq>pe,  die  primäre,  ausserordentlich  arm  an  beweisenden  Fällen;  von  den 
.üröthrites  diathäsiques*'  istNoGuifts  vorläufig  nur  die  herpetische  anzuer- 
kennengeneigt ^ ;  2  Beobachtungen,  die  in  dieses  Gebiet  zu  gehören  scheinen, 
werden  von  JAiniT  in  derselben  Sitzung  mitgetheilt  Solche  „par  contagion 
gi^nijale^  hat  er  nicht  gesehen,  und  er  weist  nur  auf  die  Fälle  von  Picabd^ 
und  Guiasd'  hin;  auch  über  solche  Fälle  berichtet  Janbt;  er  betont,  dass 
manchmal  nur  die  Cultur  die  Bacterien  aufweisen  lässt  (in  einem  Fall  ent- 
stand nach  Bougierung  eine  Urethritis,  die  bacterienfrei  schien,  in  der  aber 
die  Cultur  Coli-Bacterien  ergab),  und  dass  auch  die  Spärlichkeit  der  G.-E. 
und  ihr  spätes  Auftreten  bei  manchen  (Gonorrhoen  eine  Fehlerquelle  dar- 
stellt. Hoeex  hat  eine  grössere  Anzahl  solcher  FäUe  gesehen  —  er  glaubt, 
dass  sehr  oft  diese  Urethritis  die  Folgeerscheinung  einer  Prostatitis  ist. 

Von  den  secundären  „Ur^thrites  non  microbiennes^,  der  bei  Weitem  häu- 
figsten Form  interessiren  hier  die  durch  anatomische  Läsionen  (weite  Stric- 
tnren,  Granulationen,  Ulcerationen  u.  s.  w.)  und  die  durch  reizende  Ii\jec- 
tionen,  reizende  Medicamente,  Phosphaturie  u.  s.  w.  bedingten  nicht;  da- 
gegen ist  es  auch  hier  von  Wichtigkeit,  auf  Fälle  hinzuweisen,  wie  deren 
einer  zuerst  von  Janigt  ^  beschrieben  worden  ist,  in  denen  eine  aseptische 
Urethritis  durch  Bacteriurie  bedingt  zu  sein  scheint;  auch  Noau^  hat 
eiuige  solche  Beobachtungen  gemacht  und  einmal  Colibac.,  zweimal  nach 

^)  Ein  scheinbar  ganz  sicherer  Fall  von  herpetischer  Urethritis,  bei  dem  nur 
banale  Kokken  gefunden  wurden,  ist  von  lb  Füb  veröffentlicht  worden  (Herp^ 
ff^nital  compliquö  dlierpte  urethral  et  d*ur6thrite  herp^tiqne:  Annales  des  Mal. 
des  Org.  g^nito-nrin.  1897,  no.  10  p.  1105).  Ref. 

*)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  131.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  139.  Ref. 

*)  Chronische  Bacteriurie,  hervorgerufen  durch  toxischen  Urin  in  einem  Falle 
von  Bacteriurie:  Internat  GtbL  fOr  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  5, 
1894,  No.  8.  Bef. 
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Gkam  färbbare  Diplok.  im  Urin  gefimden  —  die  Urethritis  heilte  nach 
Desinfection  der  Blase. 

Auch  Ebtuokd  hat  einen  Fall  von  Cystitis,  Balanitis  and  Urethritis  he^ 
obachtet;  in  der  Blase  massenhaft  Bact.  coli,  die  Urethra  enthielt  nur  un- 
mittelbar nach  dem  Uriniren  Bacterien;  wfthrend  NoguIbb  glaubt,  dass  die 
Toxine  der  Bacterien  die  HamrOhrenschleimhaat  reizen,  möchte  Bsymonb 
annehmen,  dass  es  sich  in  solchen  FäUen  immer  am  Bacterien  handelt,  die 
in  der  Urethra  schlecht  wachsen  and  durch  Phagocytose  von  ihr  eliminirt 
werden. 

Dass  auch  die  nicht-gonorrhoischen  Urethritiden  zu  Epididymitis  fOhren 
können,  ist  nicht  mehr  bestreitbar;  ob  eine  solche  auch  bei  aseptischer  Ure- 
thritis vorkommt,  möchte  NoGüifiis  dahingestellt  sein  lassen.  Auch  ein  ure- 
thral bedingter  Bheumatismus  ohne  G.-E.  scheint  möglich  zu  sein,  ist  aber 
nicht  sicher  bewiesen;  Güiabd  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  glaubt 
aber  im  Allgemeinen,  dass  bei  den  nicht-gonorrhoischen  Urethritiden  Com- 
plicationen  selten  seien  (im  Gegensatz  zu  ]^üd)  und  dass  sie  am  häufig- 
sten nach  Traumen,  Eatheterismns  u.  s.  w.  auftreten. 

J.  Cohn  (252)  hat  die  chronische  Urethritis  posterior  und  die  Prostata 
untersucht,  indem  er  die  letztere  exprimirte,  während  ein  Urethroskop  in 
der  Urethra  lag  (bei  3  gesunden  Männern  erhielt  er  auf  diese  Weise  stmles 
Secret).  Bei  12  Krankheitsfällen  fand  er  keinmal  G.-E.,  llmalStaphylok. 
(7mal  allein,  4mal  mit  anderen  Bacterien),  3mal  Streptok.,  Imal  Bact  coli, 
Imal  „rod  shaped  Bacteria**,  2mal  nach  Gram  nicht  entfärbte  G.-K.  Der 
Ansicht,  dass  viele  chronische  Urethritiden  beim  Manne  Mischinfectionen 
sind,  schliesst  sich  Doad  an. 

Oodhino  (291)  unterscheidet  die  postgonorrhoischen  Entzündungen 
streng  von  den  gonorrhoischen,  theilt  die  ersteren  in  suppurirende  und  mu- 
cose  ein  und  betont  die  Bedeutong  der  Mischinfection  für  diese  Gruppe. 

Auch  bei  der  Frau  giebt  es  eine  nicht-gonorrhoische  Urethritis;  Bergh 
(232)  hat  trotz  genauer  Untersuchung  nur  bei  84  ^/^  der  Urethritiden  der 
Prostituirten  G.-E.  gefunden.  Die  meisten  dieser  Patientinnen  hatten  fkiUier 
eine  echte  Gonorrhoe  gehabt;  solche  Eatarrhe  enthalten  „andere  Bacterien 
und  besonders  eine  kleine  gegliederte  Form'' ;  manchmal  recidivirten  diese 
oft  langdauemden  Processe  mehrmals  in  derselben  Form.  „Leider  ist  es 
noch  immer  sehr  zweifelhaft,  ob  diese  urethrorrhoische  Form  wirklich  an- 
steckungsfrei  ist*'. 

Auch  Bbobsb  und  Sghillbb  erkennen  eine  Urethritis  non  gonorrhoica 
bei  der  Frau  an,  halten  diese  aber  für  ausseroi*dentlich  selten,  und  glauben, 
dass  sie  schnell  spontan  abheilt.  Landau  beschreibt  einen  Fall  von  Pseudo- 
gonorrhoe  bei  der  Frau,  in  dem  sowohl  mikroskopisch  als  in  der  Onltur  den 
Xerosebac.  sehr  ähnliche  Stäbchen  geftinden  wurden. 

Auch  JuMjBN  erwähnt  die  Pseudogonorrhoe  einer  Virgo,  bei  der  Stäb- 
chen als  die  Ursache  der  Erkrankung  angesehen  wurden. 

Valerlo  (392)  hat  6  Fälle  von  acuter  und  subacuter  Gonorrhoe  auf 
Mischinfection  untersucht  und  neben  den  G.-E.  zweimal  nur  Staphylok. 
albus,  3mal  Staphylok.  albus  und  aar.,  einmal  Bact.  coli  geftoden.  Er  bat 
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Cnltiiren  dieser  Ifikroorganismen  Kaninchen  nnd  Meerschweinchen  ein- 
gespritzt nnd  gefdnden,  dass  sie  diese  nicht  tMten,  aber  Störungen  in  den 
wfarmeregnlatorischen  Centren  hervormfen,  nnd  zwar  leichtere,  wenn  die 
Goltiiren  von  subacnter,  schwerere,  wenn  sie  yon  acnter  Gonorrhoe  her- 
stammten (?). 

Dbobkt  hat  in  den  ersten  Tagen  der  Urethritis  acnta  (mikroskopisch) 
immer  nnr  G.-E.  gefunden. 

Faltm  (275)  hat  bei  51  Männern  nnr  2mal  Bact.  coli  in  der  HarnrOhre 
gefonden,  bestätigt  also  die  Seltenheit  des  Vorkommens  dieses  Mikroorga- 
nismus, der  im  pathologischen  Harn  die  grOsste  Bolle  spielt,  nnter  normalen 
Verhältnissen. 

Anch  JüiiiJXN  nimmt  an,  dass  viele  nicht  gonorrhoische  Urethritiden 
dnrch  Bacterien  bedingt  sind,  von  denen  er  es  noch  unentschieden  lässt,  ob 
sie  saprophytische  Bewohner  der  Harnröhre  oder  wirklich  pathogene,  oder 
selbst  abgeschwächte  G.-K  sind;  anf  der  anderen  Seite  kennt  anch  er  von 
vornherein  aseptische  Fälle,  die  er  anf  eine  chemische  Reizong,  vieUeicht 
auf  ein  Toxin  zurückfährt 

Ueber  die  weibliche  Gonorrhoe  sind  in  grosser  Anzahl  klinische 
Arbeiten  erschienen,  ans  denen  ich  hier  nnr  das  vom  bacteriologischen 
Standpunkt  Bemerkenswerthe  hervorhebe. 

Behrend  (227)  glanbt,  dass  die  acnte  Gonorrhoe  vor  Allem  das  Vesti- 
bulnm  vaginae  sammt  Urethra  nnd  die  Portio  vaginalis  betrifft,  während 
die  chronische  sich  besonders  in  der  Urethra,  den  BABTHOUNi^schen  Drflsen 
nnd  dem  Cervicalkanal  localisirt 

Dagegen  hält  Hintze  (305)  die  Vulvitis  und  Vaginitis  bei  Erwachsenen 
meist  fBr  secundär  bedingt 

VxüJiOK  meint^  dass  auch  bei  der  Vulvitis  bei  Gonorrhoe  die  G.-K.  die 
erste  BoUe  spielen,  und  nur  unter  den  sehr  zahlreichen  anderen  Bacterien 
schwer  nachweisbar  seien.  Eine  Vaginitis  gonorrhoica  im  eigentlichen  Sinne 
hält  er  für  selten. 

Ghoh  und  ScHiiAoiENHAiJVBB  slud  geneigt,  die  Vaginitis  in  ihrem  Fall 
von  Endoearditis  gonorrhoica  fBr  eine  ursprünglich  gonorrhoische  zu  halten ; 
den  Beweis  dafür  konnten  sie  allerdings  nicht  erbringen,  da  sie  in  den 
Sdinitten  G.-K  nicht  femden. 

Bbboh  fand  bei  den  Prostitairten  die  Vulvitis  und  Vaginitis  ,,  immer  mit 
GK)norrhoe  vergesellschaftet,  aber  an  und  für  sich,  wie  gewöhnlich,  bei  Er- 
wachsenen wahrscheinlich  nicht  gonorrhoischer  Natur.  Mitmiter  lässt  sich 
jedoch,  besonders  bei  gleichzeitiger  Affection  der  vulvo- vaginalen  (jänge, 
ans  sehr  weiten  Krypten  und  Follikelmündungen  des  Vestibulums  ein  weiss- 
liches  G.-K.-haltiges  Secret  ausdrücken". 

Aus  dem  Falle  Ghon's  und  SoHLAGEirHAinraB's  geht  hervor,  dass,  trotz- 
dem die  Gonorrhoe  schon  8  Wochen  lang  bestand,  doch  nur  der  Anfangstheil 
des  Gervicalkanales,  nicht  aber  das  Endometrium  corporis  erkrankt  war. 

Auch  Bbobsb  und  Schillbb  glauben,  dass  die  Gervicalgonorrhoe  keines- 
wegs immer  zu  Corpus-Gonorrhoe  führt^  während  Landau  das  leugnet 

Bei^h  (282)  hat  nnter  226  Fällen  von  Cervicalkatarrh  bei  Prostituirten 
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llTmal  (=  52  ^/o)  G.-K.  geftmden,  manchmal  bei  minimalem  glasklarem 
Secret  oder  selbst  ohne  solches  in  den  abgeschabten  Massen.  Mehrere  Male 
zeigten  sich  die  G.-E.  erst  nach  der  Menstruation;  mitunter  wurde  ihre  Zahl 
um  diese  Zeit  vermehrt.  Von  den  G.-K.-Areien  Prostitnirten  hatten  viele 
nebenbei  „verschiedenartige  urethral -Affectionen*',  viele  hatten  früher 
Gervicalgonorrhoe  gehabt. 

Nach  Veillon  ist  die  Urethra  und  ihre  Drüsen  und  Krypten  „le  terrain 
de  pr^dilection"  der  Gonorrhoe  bei  der  Frau. 

Hartmann  (302)  hat  bei  einer  Frau,  die  augenscheinlich  vor  7  Jahren 
gonorrhoisch  inficirt  worden  war,  2  Gänge  neben  der  Urethra  geftinden,  ans 
denen  sich  gelegentlich  Eiter  entleerte;  in  diesem  fanden  sich  typische  G.-E. 

Beboh  hat  in  einem  Jahre  112  Katarrhe  der  paraurethralen  Krypten 
und  Gänge  constatirt;  75mal  mit  Urethritis  zusammen;  meist  waren  G.-E. 
vorhanden. 

€olombini  (258)  hat  17  Abscesse  der  BABTHouNi'schen  Drüsen 
untersucht;  dabei  fand  sich  11  mal  eine  Blennorrhoe  der  Vagina  oder 
der  Urethra  oder  des  Uterus,  6mal  G.-K.  nicht  nachweisbar.  Bei  den 
11  Fällen  von  Gonorrhoe  wurden  6mal  G.-K.  in  den  BABTHOiJNi^schen 
Drüsen  gefunden,  5mal  Staphylok.  albus  und  aur.  Bei  den  6  Fällen  mit 
G.-K.  fanden  sich  einmal  nur  G.-K.,  5mal  G.-K.  und  Staphylok.  (meist  aar.). 
OoLOBCBiNi  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen:  dass  die  Bartholinitis  go- 
norrhoisch oder  nicht  gonorrhoisch  sein  kann;  das  erstere  ist  häufiger; 
G.-K.  finden  sich  auch  bei  gononiioischer  Erkrankung  nicht  immer  und 
wenn,  dann  meist  mit  Staphylok.  zusammen;  bei  den  Bartholinitiden  bei 
Gonorrhoe  und  ohne  G.-K.  finden  sich  meist  Staphylok. 

Jalabert  (310)  unterscheidet  eine  acute  (die  zu  wiederholter  Suppu- 
ration  fuhren  kann),  eine  chronische  und  eine  cystische  Form  der  Bartholi- 
nitis; er  hält  diese  Localisation  für  eine  häufige  und  schwer  zu  erkennende 
Quelle  der  Infection. 

Veillon  bezeichnet  die  BABTHOLnn'sche  Drüse  als  le  „r^ptade  le  plus 
constant*'  des  G.-K.  Oft  sei  die  ganze  Drüse  invadirt  Die  G.-K.  finden 
sich  meist  in  Reincultur.  Nach  Verklebung  des  Ausführungsganges  ent- 
stehen Abscesse,  die  G.-K.  allein  oder  gemischt  nur  mit  anaSroben  Bac- 
terien  enthalten  —  die  letzteren  bedingen  die  Fötidität  (nach  Veillon 
und  Hall£). 

Bebgh  hat  „in  den  meisten  Fällen  von  Affectionen  der  vulvo-vaginalen 
Gänge  (die  Drüse  selbst  ist  ja  seltener  dabei  betheiligt) "  G.-K.  gefunden; 
„in  einzelnen  Fällen,  besonders  im  Pus  der  acuten  Abscesse,  wurden  keine 
G.-K.,  nur  Staphylok.  und  andere  Bacterien  nachgewiesen *'. 

Hall£  hat  18  Fälle  von  Bartholinitis,  speciell  von  Abscessen  untersucht 
und  4mal  den  G.-K.  in  Reincultur  erhalten  (nicht  riechender  Eiter).  In 
Abscessen  mit  fötidem  Inhalt  hat  er  immer  die  anaSroben  Bacterien  ge- 
funden, die  man  auch  in  der  Vagina  der  gesunden  Frau  constatiren  kann, 
und  zwar  entweder  allein  oder  zusammen  mit  den  G.-K.,  die  ai^^enschein- 
lich  von  innen  verdrängt  werden;  diese  Bacterien  bedingen  die  FOtiditftt 
des  Eiters.    Als  solche  Arten  nennt  Hall^  den  „Bac.  ftmduliformis^,  den 
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„Bac  foetidoB",  den  »Bac.  cadncns",  den  „Coccus  de  VeüiLon*'  =  Micro- 
C0CC118  foeüdna. 

Henrotill-SaFbss  (265)  hebt  hervor,  dass  eine  primftre  gonorrhoische 
Peritonitäs  bei  der  Fran  knrz  naeh  der  Infection  sehr  selten  sei  —  gewöhnlich 
breite  sich  die  Gonorrhoe  langsam  ans  nnd  dringe  nicht  direct  durch  die 
Tubenenden  ins  Peritoneum,  sondern  Ähre  zu  einer  Yerklebung  derselben; 
die  Peritonitis  entstehe  dann  secundär  durch  Platzen  einer  Pyosalpinx  — 
auch  die  Ovarien  werden  nur  secundftr  infidrt,  denn  durch  die  Lymphwege 
wandern  direct  nur  die  Streptok.  und  die  Coli-Bacterien. 

McArthnr  (265)  hat  immer  nur  drcumscripte  gonorrhoische  Peritonitis 
gesehen;  Fbaukenthal  glaubt^  dass  in  2  Fällen  eine  solche  vielleicht  durch 
eine  falsche  Anwendung  des  C]ua>:ft'schen  Handgriffes  (Druck  in  der  Gegend 
des  Tnbenabgangs)  entstanden  sei. 

Zeit  rftth  (im  Gegensatz  zu  Rias,  im  Anschluss  an  Sohauta),  die  Unter- 
snchnng  des  Eiters  während  der  Operation  bei  platzender  Pyosalpinx,  um 
G.^K  auszuschliessen. 

Auf  den  Zusammenhang  von  Corpus-luteum-Cysten  und  (jonorrhoe  hat 
Fbaskksl  aufmerksam  gemacht  (s.  u.  bei  pathologischer  Anatomie). 

Heeking  (303)  berichtet,  dass  nach  einem  Kaiserschnitt  eine  Eiterung 
aus  der  Bauchwunde  erfolgte  und  dass  in  dem  Eiter  nach  Gkam  entfärbbare, 
intracelluläre  Diplok.  vorhanden  waren,  die  als  G.-E.  angesehen  werden 
mussten;  in  der  Urethra  fanden  sich  G.-E.  und  Streptok.  Verf.  nimmt  an, 
dass  nach  der  Entbindung  G.-E.  vom  Cervicalkanal  in  das  Corpus  uteri  und 
von  diesem  den  Stichkanälen  entlang  in  die  Bauchwunde  gelangt  sind. 

Broese  (244)  hat  in  einem  Fall  im  Eiter  einer  Pyosalpinx  und  in  dem 
eines  Ovarialabseesses  G.-E.  vermisst,  im  Uterus  derselben  Patientin  aber, 
der  mit  exstirpirt  wurde,  solche  gefunden. 

Bei  entzfindlichen  Thrombosen  im  Wochenbett  hat  Singer  (380)  in 
12  von  23  Fällen  in  der  Vagina  G.-E.  gefunden,  3mal  Streptok.,  3mal 
Staphylok.,  Imal  G.-E.  und  Staphylok.  und  Imal  G.-E  nnd  Streptok. 

Bbobbb  und  Sghillbb  kommen  auf  Grund  ihrer  hier  nicht  näher  wieder- 
zugebenden Befunde  zu  dem  Besultat,  dass  „die  Diagnose  der  chronischen 
Gonorrhoe  des  Weibes  vor  Allem  anf  der  Berücksichtigung  der  gleichzei- 
tigen Erkrankung  verschiedener  Partien  des  weiblichen  Genitalkanals 
basirt".  Der  positive  BeAind  von  G.-E.  spricht  fClr  Gonorrhoe  (bei  acuter 
Gonorrhoe  ist  er  aber  überflüssig),  der  negative  nicht  dagegen.  Gegen  die 
SlKesn'sche  Aufstellung  einer  „residualen  Gk)norrhoe''  —  bei  der  die  G.-E. 
dauernd  verschwunden  sind  —  führen  Verff.  an,  dass  das  „andauernde^ 
Nicht-Nachweisbarsein  von  G.-E.  nicht  beweist,  dass  sie  wirklich  auch  aus 
dem  Gewebe  verschwunden  sind.  In  einzelnen  Fällen  sollen  von  Patien- 
tinnen, bei  denen  sie  G.-E.  nicht  gefunden  haben,  Infectionen  ausgegan- 
gen sein  ^ 


*)  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Arbeit  von  Bbobqk  und  Sghillbb  aus- 
ftttirlicher  einzueehen.  Sie  enthält  die  gleichen  Anschauungen,  wie  sie  Bboebe 
schon  früher  (Jahresber.  IX,  1898,  p.  69)  ausgesprochen  hat  und  ist  den  gleichen 
Einwänden  ausgesetzt.  Ref. 
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GonorrhoiBche  Procease  bei  Kindern. 

Bezüglich  der  Einwirkung  der  Menstruation  auf  die  nterine  Gonorrhoe  sind 
die  Ansichten  getheilt.  —  Kopttowski  hat  bei  seinen  spedell  auf  diesen 
Punkt  gerichteten  üntersachnngen  einen  wesentlichen  Unterschied  im  G.-E.- 
Beftind  vor  nnd  nach  der  Menstruation  nicht  gefunden;  Behbbnd  behauptet, 
dass  die  6.-K  nach  der  Menstruation  spärlicher  seien  (vgl.  Bkboh  p.  122). 

Maria  Skiba-Zaborowska  (381)  berichtet  fiber  die  in  den  Jahren 
1 874-1895  an  dem  Züricher Kinderspital  (Prof.  0.  Wtbs)  beobachteten  Ffille 
von  Vulvovaginitis.  Aus  der  Arbeit  ist  hervorzuheben,  dass  von  1878  bis 
1887  eine  Anzahl  (in  einem  Jahre  10,  in  einem  anderen  1 3)  Spital-Infectlonen 
vorgekommen  sind;  unter  den  im  Spital  infidrten  waren  die  Kinder  unter 
5  Jahren  häufiger,  unter  den  von  aussen  gekommenen  die  über  5  Jahre.  Der 
Verlauf  war  sehr  chronisch;  Gomplicationen,  die  mit  der  Gonorrhoe  in  Zu- 
sammenhang standen,  wurden  nur  in  geringer  Zahl  beobachtet  (2mal  ArthritiB ; 
einmal  Exitus  mit  Oophoritis  und  drumscripter  Peritonitis).  Dagegen  wurde 
in  Todesfällen  aus  anderen  Ursachen  das  Peritoneum,  in  2  weiteren  Fällen 
auch  derUterus  normal  gefunden.  5mal  war  Conjunctivitis  vorhanden;  darunter 
zweimal  Blennorrhoea  neonatorum;  einmal  entstand  nach  einem  Stuprum  zu- 
gleich Blennorrhoe  und  Vulvovaginitis,  einmal  bestand  zuerst  und  zwar 
Monate  lang  die  Co^juntivitis;  einmal  wurde  ein  Kind  mit  CoiyunctivitiB 
und  Otitis  aufgenommen  und  bekam  ebenfalls  nach  Monaten  Vulvovaginitis  ^. 
Seit  auf  G.-K.  untersucht  wird,  wurden  sie  immer  gefunden  mit  Ausnahme 
von  2  Fällen,  in  denen  eine  traumatische  Ursache  nachweisbar  war  und  in 
denen  Staphylo-  und  Streptok.  vorhanden  waren.  Manche  Kinder  haben  eine 
käse-  oder  rahmähnliche  Substanz  zwischen  den  kleinen  oder  grossen  Labien, 
die  ausschliesslich  aus  Bacterien  und  wenig  Epithelzellen  besteht  und  nach 
sorgfältiger  Reinigung  verschwindet. 

Die  Aetiologie  der  ins  Spital  gekommenen  Fälle  konnte  meist  aufgedeckt 
werden  (Erkrankung  der  Mutter  u.  s.  w.;  Imal  Stuprum,  2mal  sexueller 
Verkehr);  Spitalinfectionen  sind  seit  1888  nicht  mehr  vorgekommen,  weil 
von  dieser  Zeit  an  eine  Tsolirung  der  erkrankten  Kinder  möglich  war. 

Wtss  hat  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  sehr  energische  Isolations-  und 
Desinfectionsvorschriften  zur  Vermeidung  von  Spitalinfectionen  gegeben 
(bezüglich  Thermometer,  Wäsche,  Wärterinnen  u.  s.  w.). 

Nolen  (856)  hat  in  einem  Kindersaal  in  Leyden  eine  kldne  Vulvo- 
Vaginitis-Endemie  beobachtet;  ein  Mädchen  hatte  die  £j*ankheit  importirt; 
7  andere  wurden  vermuthlich  durch  Schwämme  inficirt;  4mal  war  im  An- 
fang Fieber,  2malwarenmasemähnliche  Exantheme  vorhanden;  die  Urethra 
war  immer  betheiligt;  einmal  trat  eine  acute  Arthritis,  einmal  eine  acute 
generalisirte,  einmal  eine  localisirte  Peritonitis  mit  Uebergang  in  Heilung 
auf.  Immer  fanden  sich  noch  nach  Ablauf  von  5  Monaten  G.-K.  Schien  die 
Secretion  versiegt,  so  genügte  eine  Injection  von  destillirtem  Wasser  in  die 
Vagina,  um  wieder  eine  starke  Eiterung  mit  vielen  G.-K.  hervorzurufen. 

M  Ich  habe  diese  FälJe  einzeln  angeführt,  um  darznthun,  dass  unter  71  Fällen 
von  Vulvovaginitis  die  zam  allergrOssten  Theil  sicher  Gonorrhoen  waren,  kein 
einziges  Mal  von  der  G^nitalerkrankung  eine  Ophthalmoblennorrhoe  ausgegangen 
ist;  vgl.  Jahresber.  XJII,  1897,  p.  147.  Bef. 
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Gonorrhoische  Processe  bei  Kindern. 

Verf.  möchte  diese  Iigection  geradezo  als  diagnostische  Methode  bei  chro- 
nischer Gonorrhoe  empfehleD. 

NiGOLATSsN  fand  unter  70  Fällen  Ton  Ynlvo-Vaginitis  65mal  G.-K.  (über 
die Cnltnryersnche  s.  oben),  davon  25mal  mit  Cnltor  nnd  Mikroskop;  ein 
Fall  glich  ganz  einer  Gonorrhoe,  trotzdem  die  Kokken  vermisst  worden 
[nach  Verf.  vielleicht  eine  ezacerbirte  chronische  Gonorrhoe],  nur  zweimal 
Infection  durch  Stoprum;  eine  kleine  Endemie  durch  ein  Thermometer. 

Stbikschkbidsb  hat  unter  16  Fällen  von  Vulyo-Vaginitis  5mal  G.-E. 
mikroskopisch  diagnosticirt  und  sie  in  diesen  5  Fällen  auch  cultorell  nach- 
weisen kGnnen;  wo  sie  in  den  Präparaten  fehlten,  konnten  sie  auch  durch 
die  Cultur  nicht  erhalten  werden. 

Janet (31 1 )  hält  dieErkrankung  der  BAXTHOLiMi'schen Dr&sen  des  Uterus 
nnd  der  Adnexe  und  des  Rectums,  aber  auch  die  der  Urethra  bei  der  Vulvo- 
Vaginitis  für  selten  (und  ihre  Behandlung  für  leicht)^. 

JüLUEK  glaubt,  dass  man  bei  manchen  jungen  Mädchen  in  einem  für 
gleichgültig  angesehenen  Fluor  albus  G.-E.  findet,  die  von  einer  in  der  Kind> 
heit  erworbenen  Vulvo-Vaginitis  stammen. 

Cnopf  (251)  hat  ebenfalls  gefdnden,  dass  die  Zahl  der  gonorrhoekranken 
Kmder  unter  6  Jahren  doppelt  so  gross  ist,  als  die  der  älteren.  In  80  ^/^ 
der  Fälle  (ans  der  Literatur)  war  die  Genitalschleimhaut  die  primär  afftdrte, 
in  20  ®/q  die  Coigunctivalschleimhaut.  Unter  703  Beobachtungen,  die  Verf. 
znsammenstellte,  waren  nur  7  (=  1  ^/o)  Erkrankungen  auf  Sitüichkeitsver- 
biechen  zurückzuführen.  Aus  den  im  Nürnberger  Einderspital  gemachten 
Erfahrungen  schliesstVerf.,  dass  spedell  „Scharlach  einen  ganz  besonders 
begünstigenden  Einfluss  für  eine  G.-E.-Infection  äussert''.  Die  Infection 
sehemt  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  durch  die  Schwestern  öfter  zu 
Stande  gekonunen  zu  sein;  denn  seit  „blennorrhoe-  und  gonorrhoekranke 
Kinder  mit  der  pflegenden  Schwester  streng  separirt  gehalten  wurden^, 
sind  Infectionen  nicht  mehr  vorgekommen. 

Imervol  (316)  berichtet  über  die  wesentlich  seltener  als  die  Vulvo- 
vaginitis der  kleinen  Mädchen  vorkommende  Gonorrhoe  von  Enaben.  Er 
hat  selbst  10  Fälle  beobachtet  —  9  davon  vnurden  mikroskopisch  unter- 
sucht und  bei  allen  (einmal  auch  culturell)  G.-E.  gefunden.  Ausser  in  2 
Fällen,  in  welchen  Coltusversuche  gemacht  worden  waren,  war  auch  hier 
die  Infection  eine  indirecte  —  durch  Zusammenschlafen  mit  an  Leukorrhoe 
leidenden  Müttern  u.  s.  w.,  einmal  eine  Familien-Infection  zwischen  Enaben. 
Bei  nicht  circumcidirten  Enaben  war  inuner  eine  Balanitis  vorhanden,  und 
Verf.  glaubt  daher,  dass  in  diesen  Fällen  zuerst  immer  die  Vorhaut  von  den 
G.-E.  invadirt  wird.  Der  Verlauf  war  etwas  leichter,  im  Ganzen  aber  dem 
bei  erwachsenen  Männern  gleich. 

In  Japan  ist,  nach  Inouje's  (317)  Bericht,  die  Blennorrhoe  der  Einder 
recht  häufig.  Inoitjb  hatte  in  etwa  ^/^  Jahren  unter  39  Blennorrhoeföllen 
22  bei  Eindem  (7  Enaben  und  15  Mädchen),  16  bei  Erwachsenen  und  nur 


^)  Was  in  WiderBpruch  zu  der  £r£EkhruDff  Aller  sieht,  die  bisher  die  VuJvo-Va- 
ginitis  der  £[inder  sn  oehandeln  gehabt  and  Dacteriologisch  untersucht  haben.  Ref. 
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1  bei  Neugeborenen.  O.-K  waren  meigtens  vorhanden,  doch  bei  Kindern 
(73,7  <^/o)  nicht  so  hänfig  wie  bei  Erwachsenen  (91,7  ^/q);  bei  letzteren  ist 
die  Prognose  weit  schlechter.  Qrunert. 

üeber  die  Oonorrhoe  beim  Manne  ist  vom  bacteriologischen  Stand- 
punkt ans  Interessantes  nor  wenig  berichtet  worden. 

GüiABD  glaubt  an  die  Möglichkeit  einer  im  eigentlichen  Sinne  gonor- 
rhoischen Balanitis,  wenngleich  anch  er  eine  solche  für  sehr  selten  hftlt\ 

Aus  2  Beobachtungen  Horvitli^s  (307)  geht  hervor,  dass  auch  in  den 
in  und  dicht  neben  dem  Qrificium  extemum  urethrae  liegenden  (wie  in  den 
präputialen)  Drttsengfingen  eine  gonorrhoische  Infection  vorkommen  kann, 
ohne  dass  die  Urethra  selbst  ergriffen  wird. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  Localisation  der  6.-E.  in  der  Pro- 
stata und  in  den  Samenblasen  gewonnen.  Finoeb  betont,  dass  speeiell 
die  nach  seiner  Ansicht  sehr  hftufige  Prostatitis  glandularis  jahrelang  ganz 
oder  fast  ganz  symptomlos  verlaufen  kann.  Er  berichtet  über  mehrere 
hierher  gehörige  Fälle:  Eine  nach  scheinbar  vollständiger  Heilung  immer 
wieder  recidivirende  Gonorrhoe  —  G.-K  in  der  Prostata;  2  Männer,  die 
10  Monate  bezw.  P/,  Jahr  vor  der  Verehelichung  an  Gonorrhoe  gelitten 
hatten,  angaben,  den  Eheconsens  erhalten  zu  haben,  ganz  klaren  Urin  and 
doch  eine  Prostatitis,  in  dem  einen  Fall  mit  nachweisbaren  G.-K,  hatt^i 
—  sie  hatten  ihre  Frauen  infidrt;  bei  beiden  war  trotz  ihrer  ProstatitiB* 
eine  Exacerbation  der  Gonorrhoe  in  den  Flitterwochen  nicht  eingetreten. 
In  einem  anderen  Falle  Epididymitis  nach  Excessen  5  Jahre  nach  einer 
Gonorrhoe  mit  G.-E.-freier  Urethritis  posterior  und  G.-E.-haltiger  Prosta- 
titis; bei  einem  Patienten  recidivirende  Epididymitis  noch  3  Jahre  nach 
einer  Infection  mit  spärlichen  G.-K.  in  der  Urethra,  reichlichen  in  der  Pro- 
stata. Auch  eine  eigenartige  Funiculitis  mit  perlschnurartig  angeordneten 
Knötchen  und  eine  aus  3  Knoten  bestehende  Epididymitis  (die  für  tuber- 
kulös gehalten  war)  und  das  Symptom  der  Hämospermie  konnte  Finosb  auf 
solche  Prostatitis  zurückführen'. 

CoLLAN  hat  in  der  FxKGEs'schen  Poliklinik  Studien  über  die  bisher  ziem- 
lich vernachlässigte  Spermatocystitis  bei  GK)norrhoe  gemacht  Er  hat  das 
Secret  der  Samenblasen  von  dem  der  Prostata  möglichst  gesondert  und  in 
dem  grösseren  Theil  der  Fälle  die  bekannten  Sago-ähnlichen  Gebilde  der 
Samenblasen  (Globuline)  gehärtet,  in  Celloldin  eingebettet  und  geschnitten, 


^)  Die  Beweise,  die  Güiabd  fär  diese  Ansicht  anführt,  sind  wohl  nicht  strin- 
gent.  Ehe  behauptet  werden  kann,  dass  G.-K.  in  die  Präputialhaut  wirklich 
eindringen,  müssen  neue  Beobachtangen  mit  untrüglicher  mikroskopischer 
Untersuchung  beigebracht  werden.   Ret 

')  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  trotz  der  Infection  der  Frauen  —  also 
wieder  zwei  Fälle  von  ausoleibender  Snperinfection,  wie  sie  bisher  so  selten 
sicher  constatirt  worden  ist;  vgl.  Jahresber.  XII,  1896,  p.  121.  Ref. 

*)  Die  von  Fütobb  beobachteten  Fälle  ganz  symptomloser  Prostata-Gonorrhoe 
sind  ausserordentlich  wichtig.  Dass  man  zum  Eheconsens  jetzt  nothwendiger- 
weise  die  Prostata  untersuchen  muss,  haben  wir  ja  oft  betont.  Doch  muss  ich 
ffestehen,  dass  ich  Prostata-Gonorrhoe  ohne  alle  Fäden  im  frisch  gelassenen 
Morgen-Urin  noch  nicht  gesehen  habe.  Ref. 
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um  Vemnremigrimgen  durch  andere  Secrete  möglichst  anmuchliesaen.  Er 
hat  in  15  Fällen  eine  Erkrankung  der  Samenblasen  geAinden  and  in  9  der- 
selben 6.-E.  constatirt)  setzt  aber  voraos,  dass  die  katarrhalische  Form 
vielleicht  zu  den  häufigsten  Complicationen  der  Gonorrhoe  gehört^. 

Fuchs  (284)  hat  in  einem  Fall  von  Spermatocjstitis  bei  Gonorrhoe  die 
Sago-ähnlichen  Massen  nach  Einbettung  in  Celloldin  nntersacht  und  in 
ihnen  cnerst  nnr  sehr  zahlreiche  Bacterien  vom  Aussehen  and  von  der 
Farbenreaetion  der  G.-E.  gefunden;  die  Zflchtang  derselben  auf  Seram- 
Agar  gelang  Ehbicank.  Bei  einer  späteren  üntersachong  fanden  sich  an 
der  Peripherie  eines  solchen  Gebildes  stäbchenförmige  Bacterien  vom  Aas- 
sehen des  BacL  coli,  die  aUerdings  nicht  gezüchtet  werden  konnten,  da- 
neben Cylinder-  and  Becherzellen  etc.  und  EiterkOrperchen;  die  Zellen 
waren  zom  Thefl  so  angeordnet,  dass  es  schien,  als  wenn  kleine  Stackchen 
der  Basalmembran  mit  entleert  wären.  Verf.  schliesst  aas  seinem  Befände, 
dass  die  G.-E.  in  den  Samenblasen  einen  guten  Nährboden  finden;  er  glaubt^ 
dass  die  „Entzfimdung  der  Samenbläschen  eine  Desquamation  und  Schwellung 
der  Epithelzellen  verorsacht,  wodurch  die  bindegewebige  Wand  der  Samen- 
bläschen  wahrscheinlich  stellenweise  entblOsst  wird  und  der  üeberwande- 
nmg  der  Darmbacterien,  also  auch  des  Bact  coli,  eine  Einbmchspforte  in 
die  Samenbläschen  schafit^  —  die  VorwSlbung  der  Samenblasen  ins  Rec- 
tum kann  eine  Infiltration  in  dessen  Wand,  starke  Eothmassen  eine  Ab- 
schfirfung  des  Epithels  erzeugen  und  so  kann  eine  Durchwanderung  der 
Bacterien  vom  Rectum  iu  die  Samenblasen  wohl  bedingt  werden.  —  In 
einem  2.  Fall  waren  im  lehmartig  getrfibten  Urin  massenhaft  Spermato- 
zo&k,  membranartig  zusammenhängende  Cylinder-Epithelien,  sehr  viel  Bact. 
coli  und  wenig  G.-E.  vorhanden.  Hier  nimmt  Verf.  eine  „etwas  weitere 
Communication*'  zwischen  Rectum  und  Samenblasen  an. 

Auch  Swinbume  (389)  betont  die  Nothwendigkeit,  bei  und  nach  chro- 
nischer Gronorrhoe  Prostata  und  Samenblasen  und  ihr  Secret  immer  zu 
untersuchen. 

üeber  die  extragenitalen  Localisationen  der  Gonorrhoe  sind 
einige  wichtige  Arbeiten  zu  referiren. 

Ich  erwähne  zuerst  diejenigen  über  die  Conjunctivitis  gonorrhoica. 

Dass  der  G.-E.  auch  eine  diphtheritisdie  Conjunctivitis  hervorrufen 
kann,  wurde  yon  C.  Fsasnkbl  in  2  Fällen  (bei  einem  1-  und  einem  ^'ährigen 
Einde)  cultnrell  nachgevnesen.  Es  fonden  sich:  pralles  Oedem,  reichliches 
gallertiges  Secret  und  gelblichweisse  membranöse  Auflagerungen,  die  fest- 
hafteten  und  sich  nicht  vom  darunter  liegenden  Gewebe  fortwischen  liessen. 

Zu  der  Frage,  ob  es  eine  intrauterin  entstandene  Blennorrhoe  gäbe,  ver- 
öffentlicht Sattler  (868)  einen  Beitrag;  wenn  eine  solche  auch  sehr  selten 
sei,  so  habe  er  selbst  doch  einige  Fälle  beobachtet;  in  diesen  Fällen  hat  er 


')  Meine  eigenen  Erfiahrmigen  haben  bisher  diese  Annahme  Collak*8  nicht 
beetttigen  kOnnen.  Aus  den  Fällen  Collar'b  möchte  ich  hervorheben,  dass  eine 
ifolirte  Gonorrhoe  der  Samenblasen  mit  G.-K.  nnr  in  diesen  (ohne  G.-K.  in  Pro- 
stata und  Urethra),  doch  auch  unter  Collan's  Material  nur  ganz  ausnahms- 
Bef. 
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nie  eine  Leukorrhoe  der  Mutter  gefunden.  Die  Kinder  wurden  mit  der 
Blennorrhoe  geboren,  trotzdem  fast  ünmer  Vaginal- AusspfiQungen  voran- 
gegangen waren.  Manchmal  war  bei  der  Geburt  die  Blennorrhoe  schon  ab- 
gelaufen, und  nur  ihre  Folgen  waren  noch  zu  constatiren  (Hornhaut- 
trübungen u.  8.  w.). 

Ghavane  (250)  bezieht  starkes  LidOdem  und  trübe  Cornea  bei  einem 
neugeborenen  Kinde  einer  an  Ausfluss  leidenden  Mutter  auf  eine  intrauterin 
abgelaufene  Augenentzündung ,  trotzdem  Bacterien  nicht  nachgewiesen 
wurden.  Bab  sah  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  er  G.-K.  auffinden  konnte. 

Eine  sehr  eingehende  historische  Darstellung  der  Blennorrhoea  coigunc- 
tivae  und  ihrer  Prophylaxe  giebt  in  seiner  Inaugural-Dissertation  aus  der 
Bonner  geburtshilflichen  Klinik  Sauer  (369). 

Welander  (399)  hat  in  einem  Fall  von  Conjunctival-Blennorhoe  bei  einem 
Erwachsenen  constatirt,  dass  nachdem  die  Conjunctivitis  schon  G.-K.  frei 
war,  aus  den  Thränenkanälen  (ohne  dass  eine  Dacryocystitis  nachweisbar 
war)  kleine  G.-K.-haltige  Eitertr6pfchen  ausdrückbar  waren.  Nach  Spaltung 
der  Mündungen  der  Thränenkanäle  wurden  diese  ebenfalls  behandelt  (mit 
Largin  s.  u.)  und  geheilt  Verf.  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Localisation 
wegen  der  Möglichkeit  einer  Beinfecüon  der  Conjunctiva  aufmerksam. 

Glaeser  (290)  glaubt,  dass  sog.  Spätblennorrhoen  durch  eine  Infection 
mit  weniger  virulenten  G.-K  intra  partum  zu  Stande  kommen. 

EinegonorrhoischeStomatitis  beim  Erwachsenenist  in  diesem  Jahre 
zum  ersten  Male  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden  und  zwar  von  Jesionek 
(315).  Ein  an  Harnröhren-Gonorrhoe  und  beiderseitiger  Ophthalmoblennor- 
rhoe leidender  Mann  erkrankte  an  einer  augenscheinlich  metastatischen  Ar- 
thritis der  Kiefergelenke  und  bekam  zugleich  einen  eigenthümlich  foden  Ge- 
schmack im  Munde,  und  weiterhin  eine  schmerzhafte  Geschwulst  unter  der 
Zunge.  Die  klinische,  durch  die  Schmerzen  in  den  Kiefergelenken  erschwerte 
Untersuchung  des  Mundes  ergab  weissliche,  zum  Theü  guirlandenähnlich 
umrandete  Flecke  an  den  vorderen  Partien  der  Zunge,  sehr  oberflächliche 
Erosionen,  Böthung  und  Schwellung  des  Zahnfleisches  und  der  Lippen,  eine 
sehr  geringe  zähe  Secretion,  starken  Foetor  ex  ore,  dann  unter  der  Zunge 
Schwellung  der  Drüsenausführungsgänge  und  auf  Druck  Entleerung  von 
Eitertröpfchen.  In  den  Präparaten  aus  diesen  und  aus  den  tieferen  Theilen 
des  Belages  fanden  sich  typische  G.-K,  nach  Gbam  entfftrbbar,  in  den  Eiter- 
körperchen  und  in  den  Epithelien^;  sowohl  von  der  Zunge  als  aus  den 
Drüsenausführungsgängen  wurden  mit  Erfolg  Culturen  auf  PFsiFFXB'schem 
Blutagar  angelegt,  die  sich  ganz  wie  G.-K.-Culturen  verhielten.  Die  Heilung 
trat  sehr  schnell  ein  —  der  Process  ist  augenscheinlich  bei  Erwachsenen 
wie  auch  bei  der  Stomatitis  gonorrhoica  neonatorum  Bosikbki's^  nur  ein 
ganz  oberflächlicher. 


^)  Die  hier  wie  so  oft  wiederkehrende  Behauptung,  dass  die  G.-K.  in  den 
Epithelien  liegen,  beruht  wohl  immer  auf  einer  Verwechselunff — die  G.-K.  liegen 
nach  allen  meinen  ErÜELhningen  immer  nur  auf  der  Oberfläche  der  Epithel- 
zellen. Ref. 

■)  Jahresber.  VO,  1891,  p.  115.  Ref. 
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Auf  3  Wegen  kann  die  (bisher  meiet  nach  perversem  Seznalyerkehr 
beobachtete,  aber  noch  nie  bacteriologisch  yerifldrte)  Stomatitis  gonorrhoica 
erklfirt  werden:  1.  Bei  Ophthahno-Blennorrhoe  könnte  eine  Infection  des 
Mondes  durch  Thränen-Nasengang  nnd  Nase  erfolgt  sein,  aach  wenn,  wie 
im  vorliegenden  Fall  die  Nasenschleimhant  (wegen  der  Differenzining  ihres 
complicirten  Epithels— Bosinski)  gesandist;  2.  EskOnnte  (wie  im  vorliegen- 
den Fall  das  Eiefergelenk)  so  aach  die  Mandschleimhaat  metastatisch  in- 
fidrt  sein;  3.  die  einfachste  Erklärong  aber  scheint  die  directe  Infection 
vom  Ange  darch  abfliessendes  Secret,  das  eventaell  dorch  den  Finger  in  den 
Mond  gebracht  sein  kann.  JsnoNSK  meint  aber  (wohl  mit  Recht),  dass, 
wenn  das  einfache  Einbringen  von  G.-K  in  die  MondhOhle  zor  Ehitstehang 
der  gonorrhoischen  Stomatitis  genflgte,  diese  h&ofiger  sein  müsste;  wahr- 
scheinlich ist  gerade  das  Wegfallen  der  natftrlichen  Mandreinigang  dorch 
die  Nahrongsaofiiahme,  die  der  Patient  wegen  seiner  Kieferschmerzen  ver- 
weigerte, die  Hülfisorsache  f&r  die  Entstehung  der  Stomatitis  gewesen. 

Benimti  (231)  hat  in  einem  Falle  eine  Gonorrhoe  nach  einem  CoXtas 
ab  ore  entstehen  sehen« 

üeber  Bectalgonorrhoe  liegen  folgende  Mittheilongen  vor: 

Baeon  (224)  hftlt  sie  f&r  eine  in  den  Vereinigten  Staaten  seltene  Lo- 
ealisation;  sie  werde  gelegentlich  dorch  Irrigatoren  übertragen;  sie  führe 
vielleicht  zo  ischiorectalen  Abscessen  ond  Beckenbaochfellentzündongen.  Von 
Bectalstrictaren  sollen  70  ^/q  aof  sie  zorückzoffihren  sein;  oft  werde  sie 
yerkannt 

BsBOH  hat  bei  1783  Prostitoirten  nur  9mal  Bectal-Oonorrhoe,  Hbdcak 
hat  4mal  im  Bectom  6.-E.  gefunden.  Montegazza  (346)  poblidrt  3  F&lle 
dorch  das  Mikroskop  nachgewiesener  Bectalgonorrhoe;  er  hebt  das  Vor- 
kommen von  gonorrhoischen  Abscessen  am  Bectom  hervor. 

Bandler  (225)  betont,  dass  die  Diagnose  nor  gestellt  werden  darf,  wenn 
G.-K  im  Mastdarm  nachgewiesen  sind,  was  oft  schwer  ist;  ihre  Entstehung 
durch  ins  Bectom  dorchbrechende  BABTHOLmf  sehe  Abscesse  hat  er  nie  ge- 
sehen; die  Haoptsache  für  diese  Localisation  sieht  er  in  dem  Ueberfliessen 
von  Secret  von  den  Genitalien  ans  —  (dieser  Ansicht  ist  aoch  Bsbgh)  — 
daher  wohl  aoch  die  grössere  Häofigkeit  bei  nicht  controlirten  Prostitoirten 
mit  ihrem  bekannten  Mangel  an  Saoberkeit  Einmal  hat  Bandlbb  einen 
grossen  Abscess  in  der  ümgebong  des  gonorrhoisch  erkrankten  Mastdarmes 
constatirt^  in  dem  zoerst  nor  Staphylo-  ond  Streptok.,  weiterhin  bei  Ent- 
nahme des  Eiters  ans  der  Tiefe  aoch  G.-E.  geAinden  worden;  es  fand  sich 
aoch  eine  Commonication  mit  dem  Bectom.  Die  Ulcerationen,  Bhagaden  ond 
Hyperplasien  am  Anns,  die  vielfach  als  Folgen  der  Gbnorrhoe  aofgefasst 
werden,  bringt  Bahdlbb  eher  mit  Lo&8  in  Zosammenhang.  —  Ber ndt  (233) 
glaubt  auf  Grund  der  Erfahrongen  von  Mncuucz  die  Strictor  des  Bectoms 
in  sehr  vielen  FäUen  aoch  dann  aof  GK)norrhoe  zorückführen  zo  müssen, 
wenn  die  Gonorrhoe  nie  mit  Sicherheit  constatirbar  war. 

Hiiber  (308)  hat  sehr  eingehende  Untersochongen  über  die  Bectal- 
gonorrhoe bei  Prostitoirten  vorgenommen.  Er  hält  die  mikroskopische 
Untersuchong  (die  mindestens  dreimal  vorgenommen  werden  moss)  für 
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unbedingt  nothwendig,  da  klinische  Symptome  ganz  fehlen  und  anderer- 
seits auch  bei  nicht  goDorrhoischen  Erkranknngen  vorhanden  sein  kOanen. 
Aach  Hüber  hat  die  Gonorrhoe  im  Mastdarme  sehr  hftofig  gefunden  (we- 
nigstens ein  Yiertheil  aller  an  Gonorrhoe  erkrankten  Frostitairten  weist 
aach  diese  Localisation  auf);  sie  entsteht  meist  doitih  Antoinf ection^  beson- 
ders von  acater  Gonorrhoe  der  Genitalien  ans;  daher  ist  sie  in  der  ersten 
Zeit  der  Prostitationsth&tigkeit  am  h&nfigsten;  die  isolirten  Bectalgonor- 
rhoen  sind  znm  Theil  jedenfalls  als  restirende  Localisation  einer  Mher 
anch  genitalen  Gbnorrhoe  anfzofassen.  Geschwüre  sind  sehr  selten;  die 
Periproctitiden  sind  wohl  meist  rein  gonorrhoische  Infectionen,  könnten 
aber  anch  dnrch  andere  Mikroorganismen  bedingt  werden.  Die  Follicoli- 
tiden  und  PerifoUiculitiden  sind  wohl  als  die  Ursache  der  gonorrhoischen 
Strictnrbildung  aufzufassen. 

üeber  die  Blasengonorrhoe  sind  neue  Original-Untersuchungen  von 
bacteriologischer  Bedeutung  nicht  bekannt  gegeben  worden. 

Albarran,  Hall6  und  Legrain  (219)  haben  aus  der  Literatur  12  F&Ue 
von  Cystitis  gonorrhoica  im  eigentlichen  Sinne  zusammengestellt;  sie  glau- 
ben, dass  sie  häufiger  ist,  als  aus  diesem  sehr  geringen  Material  hervorzu- 
gehen scheint  Gxjiard  hält  die  im  eigentlichen  Sinne  gonorrhoische  Cystitis 
für  sicher  nachgewiesen,  aber  fOr  selten. 

Auch  VxiLLOK  ist  überzeugt,  dass  es  eine  rein  gonorrhoische  Cystitis 
giebt  und  hält  auch  eine  Pyelitis  gleichen  Ursprungs  für  wahrscheinlich, 
aber  nicht  fOr  erwiesen.  Güiasd  betont^  dass  bei  dieser  bisher  immer  andere 
Mikroorganismen  gefunden  worden  sind. 

Zuckerkandl  (403)  hält  die  Mehrzahl  der  Cystitiden  bei  Gonorrhoe 
fQr  Mischinfectionen;  bei  der  rein  gonorrhoischen  Entzündung  ist  der  Harn 
immer  sauer.  ,.  Anatomisch  findet  man  bald  tiefgreifende  difläse  Entzündung, 
bald  umschriebene  Heerde**. 

Feleki  (277)  nimmt  an  —  ohne  es  aber  direct  zu  beweisen  — ,  dass 
die  ein  charakteristisches  klinisches  Erankheitsbild  darstellende  „inter- 
stitielle blennorrhoische  Blasenerkrankung  **  auf  Tiefenwanderung  der  G.-E. 
beruht 

Kolischer  (822)  meint  ^  dass  eine  gonorrhoische  Cystitis  bei  der  Frau 
wegen  der  inselförmigen  Localisation  der  Entzündungszonen  nur  endodLO- 
pisch  diagnostidrt  werden  könne. 

Von  den  durch  Lymphgefäss-  oder  Blutgefäss-Transport  der  G.-E.  be- 
dingten Complicationen  der  Gonorrhoe  seien  zuerst  die  Lymphdrüsen- 
Entzündungen  erwähnt: 

ColomMnl  (256)  hat  4  Fälle  von  suppurirender  Lymphadenitis  bei 
Gonorrhoe  untersuchen  können;  in  2  derselben  hat  er  den  G.-K.  in  Bein- 
cultur  mikroskopisch  und  bacteriologisch  (auf  WEBTHBiM'schem  Nährboden) 
nachgewiesen;  in  einem  dritten  Fall  fanden  sich  gar  keine  Mikroorganis- 
men —  der  Eiter  wies  in  ihm  schon  Degenerationserscheinungen  auf;  in 
einem  4.  Falle  waren  beiderseits  Bubonen  vorhanden;  auf  der  einen  Seite 


^)  aufGftllendenreifie.  Ref. 
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fanden  sich  im  Eiter  mikroekopisch  typische  G.-E.  und  Staphylok.  pyog. 
albus;  es  wuchs  nur  der  letztere,  da  nicht  auf  WxBTHSiM'schen  Nfthrboden 
geimpft  werden  konnte;  auf  der  anderen  Seite  war  der  Eiter  in  Degene- 
ration and  enthielt  mikroskopisch  nachweisbare  Bacterien  nicht;  auch  auf 
Agar  and  Gelatine  wachs  nichts.  Verf.  schliesst  aas  diesen  Beobachtangen, 
dass  eine  sapporirende  inguinale  Adenitis  darch  G.-K.  allein  hervorgerafen 
werden  kann,  dass  diese  also  eine  „propria  azione  piogena",  d.  h.  die  Ffthig- 
keit,  wirklich  Vereiterang  za  bedingen,  haben;  dass  in  anderen  Fällen  eine 
Mischinfeetion  vorliegen  kann  oder  dass  die  G.-E.  durch  andere  Mikroorga- 
nismen verdrängt  werden  kOnnen;  in  Fällen,  in  denen  die  bacteriologische 
üntersnchang  ein  negatives  Resultat  ergiebt,  muss  man  annehmen,  dass  die 
G.-K.  (oder  andere  Mikroorganismen)  bereits  zu  Grande  gegangen  sind  — 
wie  Verf.  hinzofttgt,  wegen  des  raschen  Eintretens  der  Phagocytose  bei  der 
Gonorrhoe. 

GoiiOMBiNi  hat  auch  noch  in  einem  Falle  von  gonorrhoischen  Metastasen 
den  G.-K.  in  Beinealtar  in  einer  inguinalen  Lymphdrfisen-Eiterung  ge- 
funden^. 

Blast  (235)  hat  9  Fälle  von  Lymphadenitis  meist  bei  chronischer  Go- 
norrhoe beobachtet  and  in  einem  Falle  kleine  Eiterheerde  geAmden;  in  die- 
sen wie  in  der  Urethra  £Emden  sich  Staphylok.;  er  glaubt,  dass  bei  chro- 
nischer Gonorrhoe  die  banalen  pyogenen  Bacterien  durch  die  L3rmph8palten 
der  Urethra  in  die  Drüsen  konmien. 

Die  Allgemeinerscheinungen  der  Gonorrhoe  werden  von  ver- 
schiedenen Forschem  (zusammenfassend  besonders  von  Guiard)  besprochen. 
Ueber  das  Fieber  bei  gonorrhoischen  Complicationen  macht  Lesser  (334) 
folgende  Mittheilungen:  In  einem  Fall  war  zuerst  bei  einer  Epididymitis 
(wie  oft  bei  dieser  Erkrankung)  ein  nur  remittirendes  Fieber  vorhanden; 
als  der  Patient  weiterhin  eine  Ischias  bekam,  war  das  Fieber  intermitti- 
rend«  Ein  typisch  intermittirender  Typus  war  auch  bei  einem  anderen  Fall 
—  von  moltiplen  gonorrhoischen  Metastasen  —  nachweisbar,  während  bei 
anderen  Epididymitiden  das  Fieber  geradezu  ein  continuirliches  ist.  Lsssbb 
spricht  mit  gr<Ssster  Vorsicht  die  Ansicht  aus,  dass  das  Fieber  das  G.-K- 
Wachsthom  hemmt  und  damit  die  Büdong  der  G.-K.-Toxine  hintanhält; 


^)  CoLoicBiHi  waren  bei  der  Pablication  seiner  Arbeit  die  Befunde  Han- 
8TBBZi*B  (Jahresber.  XUI,  1897,  p.  128)  augenscheinlich  noch  unbekannt.  Bis 
dahin  waren  die  Resultate  bei  der  Untersuchung  gonorrhoischer  Bubonen  ent- 
weder negativ  gewesen  oder  es  hatte  sich  das  Vorhandensdn  einfacher  pyo- 
gener  Mikroorganismen  ergeben.  Jetzt  muss  man  von  einem  rein  gonorrhoischen 
Babo  sprechen.  Das  Zugrnndegehen  der  Q.-E.  in  dem  Lymphdrüsen- Eiter  hat 
mchts  Auffallendes  —  wir  wissen  ja,  dass  auch  in  anderen  abgescbloBsenen 
Hohlen  (Gelenken,  Tubensäcken)  die  G.-E.  oft  schnell  absterben.  Die  Buboneu 
bei  Gonorrhoe  ohne  Mischinfection  haben  darin  eine  Analogie  mit  den  sterilen 
(nicht  schankrOft  werdenden)  Bubonen  beim  Ulcus  moUe.  2u  bedauern  ist  nur, 
dass  Verf.  in  den  beiden  ItLllen,  in  denen  mikroskopisch  G.*K.  nicht  nachgewie* 
sen  werden  konnten,  WnsTHSiii^schen  Nährboden  (oder  einen  analogen)  nicht 
benutsen  konnte,  da  erst  dadurch  der  Nachweis  der  Sterilität  dieses  Eiters  mit 
Sicherheit  erbracht  ffowesen  wäre.  Auf  die  Phagocytose  brauchen  wir  bei  die- 
ler  Gelegenheit  wolu  kaum  su  recnrriren.  Rel 
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daher  das  Abfallen  der  Temperatur  —  iBt  diese  aber  gefallen,  so  kOnnen 
sich  die  G.-E.  wieder  vermehren,  daher  erneuter  Anstiegt. 

Fieber,  Leukocytose,  Hb-Abnahme,  Milzschwellung  bei  Gk>norrhoe  als  all- 
gemeine Infectionssymptome  fOhrt  Selbnbff  auf  die  Ptomalne  der  G.-K. 
znrfick.  Güiabb  hat  einen  FaU  von  Fieber  bei  ganz  nncomplicirter  Gonor- 
rhoe beobachtet  —  der  Patient  hatte  4  Tage  lang  39®  bei  sehr  reich- 
lichem Ausfluss ;  sowie  dieser  durch  grosse  Dosen  von  Balsamicis  unterdrQckt 
vnirde,  ging  das  Fieber  herunter. 

d'Aalnay  (222)  unterscheidet  die  IocaleG.-E.-ln  vasion  als  „Gonococdte^ 
von  der  allgemeinen  ,yGonococcie*',  welch'  letztere  entweder  durch  die 
Toxine  oder  durch  die  G.-E.  selbst  bedingt  sein  könne. 

CoLOMBiNi  hat  bei  einem  Patienten  G.-E.  in  Beincultur  bacteriologisch 
und  mikroskopisch  nachgewiesen  1.  in  einem  Nebenhoden-,  2.  in  einem 
Lymphdrftsen-,  3.in  einem  Parotis- Abscess  (erstmaligerBefiind),  4 .  im  strömen- 
den Blut,  das  er  das  eine  Mal  mit  negativem,  ein  zweites  Mal  mit  positivem 
Resultat  untersuchte  (durch  Impfung  der  3.  Generation  aus  dem  Blut 
verifidrt,  s.  oben). 

HiBsoHLAVF  hat  2  Fälle  von  polyarüculärem  Rheumatismus  auf  G.-K. 
untersucht  und  sie  in  2  Gelenken  sofort,  in  einem  dritten  erst  bei  der  zweiten 
Punction  culturell  nachgewiesen,  während  mikroskopisch  G.-E.  nicht  sicher 
zu  constatiren  waren  (wegen  der  difinsen  Färbung  der  Präparate). 

Hbiman  hat  zweimal  bei  Arthritis  gonorrhoica  suppurativa  G.-E.  ge- 
funden; Destounis  (261)  hat  bei  seinen  Fällen  von  Arthritis  bei  Einder- 
gonorrhoe ebenflBdls  2mal  G.-EL  oonstatirt 

Loewenhardt  (338)  hat  „sich  selbst  überzeugt,  dass  eine  einfache  Impf- 
ung des  Exsudats  von  Arthritiden  nicht  das  geeignete  Verfahren  ist,  sondern 
eine  Verarbeitung  der  Granulationen  oft  nöthig  ist". 

Ghoit  und  Sohl  agsnhaufsb  haben  einen  Fall  vonEndocarditis  ulce- 
rosa mit  myocarditischem  Abscess  bei  einem  an  Gonorrhoe  erkrankten  Mäd- 
chen secirt  undin  den  Auflagerungen  derElappen  mikroskopisch  und  culturell 
G.-E.  nachgewiesen,  die  durch  ein  Impfexperiment  FnrosB^s  (s.  oben)  als 
solche  veriflcirt  wurden.  Eine  Arthritis  gonorrhoica  fehlte  in  diesem  Fall; 
eine  Embolie  der  Arteria  cruralis  hatte  nur  einen  mechanischen  Effect 
(Gangrän  des  Fusses)  zur  Folge.  Auch  ein  Milztumor  war  nicht  vorhanden. 
Die  histologischen  Befunde  gebe  ich  später  wieder.  „An  welcher  Stelle  der 
Einbruch  der  G.-E.  in  die  Blut-  oder  L3rmphbahn  erfolgt  war,  konnte  nicht 
ermittelt  werden  **.  —  In  den  Präparaten  von  den  Elappenauflagerungen 
waren  die  G.-E.  ausserordentlich  reichlich;  ihre  Färbung  war  sehr  ver- 
schieden stark,  ihre  Formen  sehr  mannigfaltig  —  sie  sahen  aus,  wie  die  G.-K 
aus  einer  48  Stunden  alten  Cultur^. 


^)  Dazu  mfisste  man  freilich  die  Hilfshypothese  machen,  daas  das  Fieber  bei 
der  Epididymitis  diesen  Einfluss  nicht  hat — ,  vielleicht  weil  hier  die  in  einem  re- 
lativ abgeschlossenen  Räume  vorhandenen  Toxine  ganz  continuirlich  resorlnrt 
werden.  Ref. 

^  Nachdem  schon  im  Vorjahr  durch  Lxhhabtz  und  jetst  durch  Qhon  and 
ScHLAOiNBAüFBB  (vgl.  JahresW.  Xm,  1897,  p.  158)  durch  dieColtur  und  durch 
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[Der  im  vorigen  Bericht  referirte  Fall  Siegheioi's  (377)  ist  jetzt  ans- 
fllhrlich  pablidrt  worden]. 

In  der  Theee  J.  Halles  und  in  einem  2.  Artikel  HalM's  (300)  iat  ein 
genauer  Bericht  über  den  Fall  von  Endocarditis  maligna  gonorrhoica  ent- 
halten, der  nach  einer  kurzen  Pablication  yon  Rdtdu  and  ILlll£  im  vor- 
jilirigen  Bericht  erw&hnt  ist^.  Ich  hebe  ans  der  aosfQhrlichen  Kranken- 
geschichte hervor,  dass  es  sich  um  eine  augenscheinlich  alte  Uterus-Gonorrhoe 
handelte  —  in  dem  absolut  klaren  Üteros-Secret  fanden  sich  neben  spär- 
lichen Lenkocyten  mikroskopisch  nur  ganz  vereinzelte  Kokken,  die  durch 
die  Cnltnr  als  G.-K.  erkannt  wurden.  In  der  trüben  Flüssigkeit,  die  aus 
einer  periarticalären  Phlegmone  am  Arm  gewonnen  wurde,  waren  nur  G.-K. 
vorhanden,  die  sich  Mäusen  gegenüber  besonders  virulent  erwiesen  (vgl  bei 
Thierversuchen).  In  dem  von  der  Lebenden  entnommenen  Venenblut  (1  ccm) 
waren  G.-K.  nicht  vorhanden.  Zwei  Standen  nach  dem  Tode  wurde  mit 
Pipetten  aspirirt:  Pericardial-Flüasigkeit,  Blut  aus  dem  linken  Herzohr  und 
Pleura-Flüssigkeit — auch  diese  erwiesen  sich  steril.  Dagegen  fanden  sich 
bei  der  23  Stunden  post  mortem  vorgenommenen  Section  in  Präparaten  von 
den  Aorten-Klappen  Kokken,  die  sich  auch  eulturell  wie  G.-K.  verhielten 
(dieselben  erwiesen  sich  Thieren  gegenüber  nicht  pathogen  s.  oben).  Mikro- 
skopisch fanden  sich  auch  auf  dem  Pericard  und  auf  einigen  leicht  erhabenen 
gelblidien  Flecken  der  Aorta  ascendens  vereinzelte  nach  Gram  färbbare 
Kokken*. 


das  Impfexperiment  der  definitive  Beweis  für  die  Existenz  einer  rein  gonor- 
rhoischen maJi^pen  Endocarditis  erbracht  ist,  hat  Ref.  kaum  mehr  Veranlassung, 
auf  die  antikritischen  Erörterungen  von  Ghok  und  ScHLAoaRHAOFSB  einzugehen. 
Die  Thatsachen  haben  ja  gesagt,  daas  die  Forderung,  die  Ref.  immer  gestellt 
hat,  dass  die  gonorrhoiacdie  maligne  Endocarditis  erst  durch  das  Gultur-Ex- 
periment  bewiesen  sein  müsse,  ehe  sie  wissenschaftliches  Bflrgerrecht  erhalten 
kOnne,  dass  diese  Forderung  erfüllbar  ist.  Nur  ein  Wort  noch  Über  die  Be- 
deutung der  Temperator  für  das  Nicht -Wachsen  der  G.-K.  in  dem  früheren 
Fall  von  FnrGXB,  Ghoh  und  SaHLAOBNHAinm  und  das  Wachsen  in  den  ietst  von 
Ghov  und  ScHLAOVNHAunB  beobachteten.  Yer£P.  betonen,  dass  in  dem  letzteren 
nicht  continuirlicb  Temperaturen  über  89®  vorhanden  g^ewesen  sind  —  das  war 
auch  in  der  ersten  Beobachtung  nicht  der  Fall.  Aber  auch  damals  haben  Verff. 
neben  degenerirten  Formen  gut  f&rbbare,  Irisch  geformte  Diplok.  gefunden, 
von  denen  man  doch  annimmt,  dass  sie  wacnsthumsf&hig  sind.  Ob  nicht  doch 
die  Zwiscbenzeit  zwischen  Tod  und  Section,  die  im  einen  Fall  16,  im  anderen 
5  Standen  betrug,  eine  Bedeutung  gehabt  haben  mag?  Denn  dass  G.-K.  selbst 
auf  einem  brauchbaren  N&hrboden  sich  immer  10  Stunden  bei  15®  halten,  ist 
doch  nicht  erwiesen.  Dem  Ref.  genügt  es,  dass  Verff.  zugeben,  dass  ihr  Stand- 
punkt damals  ein  .vielleicht  etwas  zu  apodiktischer  war*.  Ref. 

>)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  128.  Ret 

')  Ich  hebe  bei  diesem  interessanten  Fall  hervor,  dass  die  Section  23  Stun- 
den nach  dem  Tode  gemacht  wurde  (der  Tod  erfolffte  Anfanjfs  Mai)  Es  ist  be- 
sonders auffallend,  dass  trotzdem  die  Gultor  (anscneinend  eine  Reincultur)  ge- 
lang. Das  Fieber  bei  der  Patientin  war  remittirend,  in  der  letzten  Zeit  zwischen 
38^  und  39,50^  schwankend  gewesen.  Diese  Thatsachen  sprechen  für  die  An- 
schauung von  Ghon  und  ScHLAomiHAunB,  gegen  die  des  Ref.  (s.  oben)  — ,  aber 
man  wird  sich  doch  wohl  hüten  müssen,  sie  zu  verallgemeinem  und  anzunehmen, 
dass  das,  was  Rbhdu  und  HallA  gelungen  zu  sein  scheint,  in  jedem  Falle  gelingen 
mvm.  ReC 
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Seelig  (375)  betont,  dass  die  Endocarditis  maligna  bei  Gonorrhoe  meist 
znm  Exitos  führt,  dass  aber  aach  eine  Aosheilang  mit  Klappenfehlern  xa 
Stande  kommen  könne.  Mjocarditiden  and  Pericarditiden  kommen  aach 
als  selbstständige  Oomplicationen  der  Gonorrhoe  vor. 

Abrams  (216)  berichtet  über  einen  tddtlichen  Fall  Ton  Ehidocarditis 
gonorrhoica  mit  Petechien,  Embolien  o.  s.  w.,  aber  ohne  Gelenk-Erkran- 
kongen. 

Iwanow  (319)  fand  bei  einem  anter  dem  Bild  einer  gonorrhoischen 
Endocarditis  zom  Exitas  gekommenen  Fall  einen  kleinen  Absoees  in  der 
Wand  des  linken  Ventrikels  and  einen  ebensolchen  in  der  Marksabstanz 
einer  Niere  and  in  beiden  mikroskopisch  Diplok.,  die  sich  wie  die  G.-E. 
verhielten. 

g^Oaehon  (287)  meint,  dass  in  Metastasen  der  Gbnorrhoe  mit  serOsem 
oder  seroparalentem  Ergoss  fast  immer  G.-E.  za  finden  sind. 

Das  leugnen  viele  Andere,  so  aach  Tantchuleff  (402),  der  die  Hfilfs- 
arsachen  zom  Zastandekommen  der  gonorrhoischen  Arthritis  bespricht  and 
Ermüdang  u.  s.  w.  nicht  als  solche  anerkennen  kann. 

B^gouin  (226)  kommt  aaf  Grand  von  eigenen  and  von  in  der  Literator 
niedergelegten  Erfahrangen  za  dem  Besaltat,  dass  der  sogenannte  paerpe- 
nde  Pseado-Bheumatismos  meist  aaf  Gonorrhoe  znrflckzafflhren  ist  unter 
5  Beobachtangen  (2  eigenen  and  3  von  Bab)  warden  2mal  im  Gelenkinhalt 
G.-E.  in  geringer  Zahl  gefanden;  in  den  anderen  Fällen  warden  sie  in  den 
Genitalsecreten  nachgewiesen.  Aach  eine  Gelenkvereiterang  kann,  wie  ein 
Fall  von  Bab  mit  reiniem  G.-E.-Beftmd  beweist^  darch  die  Gonorrhoe  her- 
vorgerofen  werden. 

Lbsses  hat  in  2  Fällen  von  gonorrhoischen  Metastasen  (einer  Ischias 
and  einer  maltiplen  AUgemein-Infection)  das  Blat  mit  negativem  Resultat 
auf  G.-E.  untersucht;  ebenso  Lichtenstern  (335)  bei  2  Fällen  von  gonor- 
rhoischer Arthritis  (das  eine  Mal  mit  Iritis). 

Einen  interessanten  Fall  berichtete  (schon  1896)  de  Quervain  (364). 
Bei  einem  vor  4  Wochen  an  Gonorrhoe  erkrankten  Mann  traten  anter 
Fieber  Erscheinungen  auf,  die  auf  einen  perinephritischen  Abscess  schlies- 
sen  Hessen.  Die  Operation  ergab  aber  einen  zwischen  Leber  und  Zwerch- 
fell gelegenen  sehr  grossen  Abscess,  in  dessen  (geruchlosem)  Eiter  weder 
mikroskopisch  noch  culturell,  noch  durch  den  Thierversuch  Bacterien  nadi- 
gewiesen  werden  konnten;  auch  ein  zuerst  serOses,  dann  sero-purnlentes  Ex- 
sudat der  Pleura  erwies  sich  als  steril.  Verf.  betont  die  Möglichkeit,  dass  hier 
eine  gonorrhoische  Metastase  vorgelegen  habe,  weil  ja  aus  einer  solchen  die 
G.-E.  bekanntlich  schnell  verschwinden  können.  Der  Urin  war  ganz  normal. 

Das  Material  über  Phlebitis  gonorrhoica  stellt  d'Achenx  (218) 
zusammen;  er  glaubt,  dass  dieselbe  durch  Yaricen  begünstigt  werde  und 
auf  G.-E.  oder  Mischinfection  zarfickzufOhren  sei  In  dem  Falle  von  Mon- 
tenx  und  Lop  (347)  schloss  sich  die  Entzündung  der  Saphena  an  eine 
Entzündung  des  Fussgelenks  an. 

Braqnehaye  und  Servel  (240,  241)  fügen  der  bisher  sehr  spärlichen 
Casuistik  über  Myositis  gonorrhoica  zwei  kaum  anders  deutbare  Fälle 
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—  leider  ohne  anatomiaehe  Untenachimg  —  hiiusn  und  geben  der  Ansicht 
Ansdracky  daas  es  sich  nm  eine  Q.-E.-Embolie  in  den  am  meisten  arbeiten- 
den MnslLeln  handelt 

In  einem  Fall  von  Lbbsxb  war  eine  typische  Ischias  mit  intermittirendem 
Fieber,  in  einem  yon  Allnrd  und  Meige  (220)  eine  Polynenritis  vorhanden. 
Lustgarten  (389)  bespricht  8  Fälle  von  Polynenritis  und  die  übrigen  ner- 
yOsen  Erscheinungen  der  (Gonorrhoe. 

üeber  Mischinfectionen  ist  nur  wenig  pablidrt  worden. 

Bessy  (260)  hat  in  einem  Fall  im  Anachlnss  an  eine  (nicht  mikrosko- 
pisch nntersQchte)  Gonorrhoe  der  Urethra  des  Mannes  eine  periurethrale 
Phlegmone  mit  nachfolgender  Pyftmie  gesehen;  bei  der  Section  fanden  sich 
massenhaffc  Staphylok. ;  der  Verfosser  wirft  die  Frage  anf,  ob  nrsprflnglich 
in  der  Urethra  ein  Staphylok-Process  vorhanden  gewesen  sei. 

Eine  Beobachtung  Legndll's  (882)  beweist,  dass  sich  fieberhafte  Symp- 
tome einer  Gonorrhoe  bei  einem  an  Qaotidiana  leidenden  Patienten  ganz 
nnabhftngig  von  der  Malaria  nnd  von  Chinin  entwickeln  —  die  viel  be- 
schriebenen nrogenitalen  Localisationen  des  Wechselfiebers  dentet  Verf.  nur 
als  Gomplicationen. 

Talerio  (891)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  am  7.  Tage  eines  Ty- 
phus abdominalis  eine,  angeblich  schon  6  Monate  vorher  geheilt  gewesene, 
Gonorrhoe  in  ganz  acnter  Weise  mit  sehr  reichlich  G.-K  wieder  ausbrach 

—  er  glanbt,  dass  die  ganz  latent  gewesenen,  „saprophytisch^  gewordenen 
G.-K  vermnthlich  durch  die  Typhns-Tozine  wieder  aufgeweckt  worden  seien^. 

Znr  allgemeinen  Pathologie  (soweit  sie  nicht  schon  oben  besprochen 
18t)  nnd  znr  pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoischen  Pro« 
eesses  erwShne  ich  folgende  Arbeiten: 

DnoBNY  hat  die  früher  von  Podsbs*  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
Gonorrhoe  um  so  ungünstiger  verläuft,  je  mehr  extracellnl&re  G.-E.  im 
Secret  vorhanden  sind  und  umgekehrt,  einer  erneuten  Prüfung  (an  dem 
Kranken-Material  von  Prof.  Podbbs  in  Charkoff )  unterworfen.  Er  ging, 
um  eine  Sprengung  der  Eiterzellen  zu  vermeiden,  so  vor,  dass  er  einen 
Tropfen  Sräret  aus  der  Tiefe  der  Urethra  mit  Hülfe  eines  Stückchens  Pa- 
pier ohne  allen  Druck  auf  dem  Deckglas  vertheilte,  fizirte  und  nach  Gsam 
und  PIgk-Jaoobsohn  f&rbte.  Er  untersuchte  auf  diese  Weise  77  Fälle  von 
Urethritis;  von  diesen  verliefen  21  mit  Complicationen;  unter  45  Fällen 
mit  wenig  freiliegenden  G.-E.  trat  nur  einmal  eine  Complication  ein,  von 
14  Fällen  „mit  mittelmässigem  Inhalt  von  freiliegenden  G.-E."  zeigten  4 
Verschlimmerungen,  von  18  Fällen  mit  vielen  extracellulären  G.-E.  17 
Complicationen*.  Der  Verlauf  der  Gonorrhoe  hängt  also  nach  Dbobnt  von 


*)  Verf.  hält  eine  frische  Infection  fOr  ^ans  auageachloBsen  —  gans  abgesehen 
von  der  Unsicherheit  solcher  Angaben  ist  auch  su  froren,  ob  die  Gonorrhoe 
beim  Beginn  des  Typhus  wirklich  so  ganz  latent  war.  Sef. 

■)  Vierte]jahrefl8chrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1885  p.  551.  Ref. 

^  Die  Eb&hmngen  Dbobbtt^b  wären  ausserordentlich  wiohtiff,  wenn  sie  be- 
stätigt werden  konnten.  Aber  leider  hat  Verf.  in  augenscheinBcher  Unkennt- 
nis« der  literatur  seit  Ponnis'  Publication  eine  sehr  wichtige  Fehlerquelle 
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der  LocaliBation  der  G.-E.  im  Eiter  ab,  and  dessen  Untersnchang  gestattet 
in  weitem  Umfange  eine  Prognose;  sie  ist  auch  fftr  die  Behandlung  von 
Bedeutung  —  denn  Fälle  mit  vielen  freien  G.-E.  sind  ein  „Noli  me  tangere 
fttr  die  actiye  Therapie "". 

Znr  Erklänmg  dieses  Zusammenhanges  zwischen  Verlauf  und  Lagerung 
der  O.-E.  sagt  Verf.  Folgendes:  ^£s  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  die  O.-K. 
die  Leukocyten  paralysiren,  indem  sie  in  manchen  Fftllen  besonders  schäd- 
lich wirkende  Toxine  produciren;  die  Leukocyten  kOnnen  dann  nicht  die 
G.-E.  einschliessen,  die  in  die  Interstitien  der  Gewebe  eindringen  und  zu 
den  von  der  Urethra  weiter  gelegenen  EOrpertheilen  gelangen.  Die  Be- 
Sorption  dieser  Toxine  ruft  einen  fieberhaften  Zustand  hervor,  welch'  letz- 
terer in  ruhiger  verlaufenden  Fällen  von  Urethritis  viel  seltener  beob* 
achtet  wird". 

Li  der  nach  ihrer  Annahme  ursprünglich  gonorrhoischen  Vaginitis  ihres 
Falles  fanden  Ghon  und  Schlagbnhaufsb  in  der  Mitte  der  Vagina  unter 
einem  ziemlich  dichten  geschichteten  Epithel  ein  Infiltrat^  das  an  solchen 
Stellen,  wo  das  Epithel  über  vergrösserten  Papillen  dfinner  ist^  viel  frag- 
mentirt-kemige  Leukocyten  enthält.  Im  hinteren  ScheidengewOlbe  ist 
„das  Epithel  stellenweise  stark  gelockert,  die  Zellen  vielfach  durcheinander- 
geworfen and  reichlich  von  Eiterzellen  infiltrirf.  Aehnlich  ist  derBeftind 
an  der  Portio  vaginalis,  —  da,  wo  das  Plattenepithel  in  das  Gylinderepithel 
übergeht,  fehlten  die  Epithelzellen  zum  Theil  —  dichtes  Lifiltrat  von  mono- 
und  polynudeären  Leukocyten  —  nur  hier  wurden  G.-E.  mikroskopisch  ge- 
funden, und  hier  lagen  sie  auch  im  Bindegewebe;  im  Gervicalkanal  selbst 
waren  nur  die  unteren  Partien  erkrankt  und  das  Uterus-Innere  war  normal. 

ImEectum,  das  makroskopisch  erodirt  erschien,  fand  sich  mikroskopisch 
nur  in  der  untersten  Partie  eine  dichte  Infiltration  und  Gefäss-Erweiterun^. 

An  der  hinteren  Wand  des  Uterus  lag  ein  Abscess,  in  dessen  Bereich  das 
„peritoneale  Epithel^  vollständig  fehlte  —  G.-E.  wurden  in  den  Schnitten 
nicht  gefunden  (vielleicht  in  den  Trockenpräparaten). 

Pick  (860)  demonstrirte  ein  Präparat  von  der  Schleimhaut  des  Gervical- 
kanals,  an  dem  zu  constatiren  war,  dass  die  G.-E.  theüweise  in  das  Binde- 
gewebe der  Mucosa,  theüweise  in  die  Blutgefässe  eingedrungen  waren,  ohne 


bei  seinen  Untersuchungen  ausser  Acht  gelassen  (sie  ist  wenigstens  nirgends 
erwähnt).  Wir  wissen  nämlich  seit  den  Versuchen  von  Obcel  (Jabresber.  IV, 
1888,  p.  73),  die  Ref.  bestätigen  konnte,  dass  sehr  häufig  bei  demselben  Patien- 
ten vor  dem  Uriniren  wesentlich  intraceUuläre,  nachher  wesentlich  extracelln- 
läre  G.-E.  zu  finden  sind.  Gerade  diese  Tbatsache  hat  der  Phaffocytose  för  die 
Heilung  der  Gonorrhoe  jede  Bedeutung  geraubt  (v^l.  Jahresber.  V,  1889,  p.  114, 
Anmerkung  ^).  Ja,  nachdem  erkannt  war,  dass  die  Leukocjrten  und  die  G.-E. 
sich  meist  erst  im  Lumen  vereinigen,  musste,  wie  Ref.  auseinandergesetst  hat 
(vgl.  Jahresber.  IX,  1898,  p.  97,  Anmerkung  •  u.  X,  1894,  p.  110;  spedell:  Ver- 
handlungen der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  1894  p.  146-147),  die 
intraceUuläre  Lage  der  G.-E.  nach  Aospfllun^  des  Secrets  auf  eine  bindegewe- 
bige Infection  hinweisen,  also  mne  ungUnstige  Bedeutung  haben.  Nur  wenn 
DaoBNT  mit  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  seine  Untersuchungen  wieder- 
holt, werden  sie  eine  Bedeutung  gewinnen  kOnnen  —  falls  sie  dann  noch  das- 
selbe Resultat  ergeben.  Ref. 
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da88  in  dem  betreffenden  Fall  eine  Metastase  eingetreten  war;  er  glanbt, 
dass  unter  diesen  Bedingongen  wobl  die  bactericide  Kraft  des  Blutes  die 
Metastasenbildung  verhinderet 

Von  C.  Fbabnksl  wurde  an  der  Coigunctiva  der  sichere  Beweis  erbracht, 
dass  der  G.-K  auch  einen  diphtherie^fthnlichen,  pseudomembranösen  Pro- 
cess  hervorrufen  kann  (s.  oben). 

In  der  Urethra  des  an  gonorrhoischer  Endoearditis  gestorbenen  Mäd- 
chens (s.  oben)  fanden  Qhon  und  Schlaobnhaufbb  reichliche,  ,,bald  zarte, 
bald  breitere,  kolbige,  polyp({6e,  ungemein  blutreiche  Wucherungen  der  Pa- 
pillen des  subepithelialen  Bindegewebes^,  die  sie  ffHr  „offenbar  identisch 
mit  den  HamrGhren-Karunkeln  der  Autoren''  halten,  die  auch  nach  Nbu- 
BBKGKB*  auf  den  gonorriioischen  Process  zurttckzufKhren  sind  und  beson- 
dere Ansiedlungsorte  f&r  G.-K.  darstellen.  Sie  kommen  nach  Finger  auch 
in  der  Urethra  posterior  des  Mannes  vor. 

In  der  HamrOhre  war  das  Epithel  meist  ein  festgefQgtes  mehrschich- 
tiges Platten^ithel,  an  anderen  Stellen  ein  ein-  und  zweischichtiges  Cy- 
linder-Epithel  (an  einzelnen  Stellen  fehlte  es  —  vielleicht  in  Folge  der 
Utttersiuchung  bei  der  Section);  das  subepitheliale  Bindegewebe  enthält 
stark  dilatirte  Gefftsse  und  ein  dichtes  mononudeäres  Infiltrat.  G.-K.,  die 
bei  der  Lebenden  nachgewiesen  waren,  wurden  in  den  Schnitten  nicht  ge- 
funden. 

Bei  2  excidirten  gonorrhoisch  erkrankten  BABTHOLiNi'schen  Drfisen  fand 
CoiiOMBim  eine  Proliferation  des  Epithels  der  excretorischen  Gänge  und 
eine  kleinzellige  Infiltration  um  die  Kanäle  mit  Abscessbildung. 

J.  'ELaiaA  hat  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen  Babtholini- 
wher  Abscesse  den  G.-K.  leicht,  aber  nur  in  geringer  Menge,  nirgends  in 
Haufen  oder  Streifen  gefunden  und  zwar  in  „embryonalen  Zellen^,  auch 
fem  von  der  abscedirten  Gegend  bis  ins  Unterhautzellgewebe.  An  einem 
Präparat  hat  sich  ein  Eiterheerd  auf  Kosten  eines  Theiles  der  Drüse  mit 
Nekrose  der  Drfisen-Elemente  gebildet  —  die  Drfisenzellen  waren  granu- 
lirt,  kaum  f&rbbar,  der  Kern  kaum  sichtbar.  Um  diesen  Schorf  fand  sich 
einfiache  Hyperämie  der  Capillaren. 

E.  Fbasnkxl  hat  ein  von  Sick  durch  Laparotomie  gewonnenes  Präparat 
der  Adnexe  einer  anatomischen  Untersuchung  unterworfen  und  dabei  in 
dem  mit  der  verschlossenen  eitergeffiUten  Tube  fest  verwachsenen  Ovarium 
eine  über  taubeneigrosse  Cyste  mit  dünneitrigem  Inhalt  constatirt.  In  dem 
letzteren  fanden  sich  grosse  Fettkömchenkugeln,  spärliche  Eiterzellen, 
mikroskopisch  nicht  sicher  Mikroorganismen;  culturell  wurden  G.-K.  nach- 
gewiesen (s.  oben).  Aus  Schnitten  ergab  sich,  dass  es  sich  um  eine  Corpus- 
luteum-Cyste  handelte,  deren  Wand  stellenweise  in  grosser  Zahl  zusammen- 


*)  Im  Allgemeinen  scheint  das  Blut  keine  G.-K.-tOdtende  Wirkung  zu  haben, 
denn  sie  wachsen  ja  auf  Blutasar.  Doch  müsaten  neue  Untersuchungen  den 
Nachweis  erbringen,  ob  eine  solche  wirklich  nicht  vorhanden  ist.  In  dem  Falle 
Pick's  fehlt  leider  eine  Bemerkung  darüber,  ob  ans  dem  histologischen  Bild  das 
Erhaltenbleiben  der  Circulation  in  den  betr.  G^fässen  zu  erschliessen  war.  Ref. 

«)  Jahresber.  Z,  1894,  p.  102.  Ref. 
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liegende  eosinophile  Zellen  enthielt  Damit  war  also  der  Beweis  geliefert, 
„dass  eine  Oorpns-lateam-Cyste  durch  den  G.-K  vereitern  kaan^.  „Man 
hat  es  in  solchen  F&Uen  nicht  etwa  mit  Abscessen,  nicht  mit  einer  eitrigen 
Einschmelzong  von  Oyarialgewebe  zu  thon,  sondern  mit  der  Ansammlung 
einer  eitrigen  Flüssigkeit  in  einem  cystisch  präformirten  Hohlraum''.  £. 
Frabnkel  hat  schon  früher  betont^  dass  sich  bei  diesen  Corpus-lnteum-Qy- 
sten  sehr  feste  Verwachsungen  finden;  das  war  auch  bei  einer  yon  ihm 
secirten  Patientin  der  FaU,  die  eine  alte  „sogenannte  epitheltragende  Gor^ 
pus-luteum-Cyste''  hatte;  auch  diese  Patientin  hatte  früher  eine  schwere  (Go- 
norrhoe gehabt.  E.  Fbaenkel  glaubt»  dass  vielleicht  Beziehungen  zwischen 
Corpus-luteum-Cysten  und  Gbnorrhoe  insofern  bestftnden,  als  die  Verwach* 
sungen  bei  Gonorrhoe  „die  normale  Rückbildung  der  Corpora  lutea  ver- 
hindern und  der  Entstehung  von  Cysten  aus  solchen  Vorschub  leisten''. 
Diese  Cysten  können  dann,  wie  das  demonstrirte  Präparat  bewies,  von  G.-K. 
invadirt  werden. 

Heller  (268)  hat  ein  Präparat  von  einer  gonorrhoischen  Harnröhre 
eines  Mannes,  der  an  Endocarditis  gonorrhoica  gestorben  war  (es  ist  das 
der  FaU  v.  Letsen-Mighaieijs),  mikroskopisch  untersucht  G.-K.  waren 
im  Secret  vorhanden  gewesen,  konnten  aber  in  den  Schnitten  wegen  der 
mangelnden  Conservirung  nicht  nachgewiesen  werden.  Dagegen  fand  sich 
eine  sehr  starke  Desquamation  des  Epithels  und  unter  dem  Epithel  ein  sehr 
dichtes  Infiltrat  bis  in  die  Muscularis,  ja  bis  in  das  Corpus  cavemosum 
hinein.  Speciell  eine  LrrrRlB'sche  Drüse,  die  bis  in  das  Corpus  cavemosum 
zu  verfolgen  war,  war  im  Ganzen  hochgradig  erkrankt.  Zwischen  den  ge- 
quollenen Epithelien  fanden  sich  Bundzellen.  Hellbb  schliesst  aus  diesem 
Befunde  und  aus  den  von  anderen  Forschem  vorgenommenen  Untersuchungen 
von  Hamröhrengonorrhoe,  dass  diese  nicht  eine  oberflächliche,  sondern  eine 
in  die  Tiefe  dringende  Affection  darstelle^. 

CoLLAN  hat  Gelegenheit  gehabt,  aus  der  FiNOEB^schen  Sammlung  einen 
Fall  von  chronischer  Spermatocystitis,  die  bei  einem  an  leichter  Strictor  und 
Epididymitis  früher  erkrankt  gewesenen  und  an  einer  Pneumonie  verstor- 
benen Mann  gefunden  wurde,  histologisch  zu  untersuchen.  Das  vergrOsserte 
Samenbläschen  enthielt  viele  mononudeäre  und  spärlichere  polynucleäre 
Leukocyten,  Epithelien;  es  fehlten  die  Spermatozoon  (der  Nebenhoden  war 
verödet);  die  Epithelien  auf  der  Wand  theils  im  Zusammenhang  erhalten, 
theils  losgelöst,  platte  Ersatzzellen,  vorwiegend  aus  mononudeären  Zellen 
bestehende  Infiltration  der  Mucosa,  die  Submucosa  frei;  die  Blutgefässe 
stark  gefüllt  und  erweitert. 

Auf  Grund  dieses  und  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Befunde 
schliesst  Verf.,  dass  die  G.-E.  in  den  Samenblasen  entweder  zu  einer  ober- 
flächlichen katarrhalischen  Entzündung,  oder  zu  einem  Pseudo- Abscess,  oder 
(durch  stärkere  Virulenz  der  G.-K.,  geringere  WiderstandsfShigkeit  des 
Bindegewebes,  eventuell  auch  durch  Mischinfection)  zu  einer  wirklichen 
Abscedimng  itlhren  können. 

1)  Doch  beweist  diese  anatomische  Untersuchung  ohne  G.-K.-Nachweis  natür- 
lieh  nicht,  wie  weit  die  G.-K,  selbst  vorgedrungen  waren.  Ref, 
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Die  histologiBchen  Verändeningeii  am  Herzen  waren,  wie  Verff«  beson- 
ders betonen,  bei  dem  von  Ohok  und  Sgeclaobhhaüfbb  beschriebenen  Falle 
ganz  dieeelben,  wie  in  dem  firfiher  von  Fmem,  Ghon  and  Schlaobnhaxtfxb 
poblicirten^;  nnr  die  als  „Marschlinie''  bezeichnete  Anordnung  trat  nicht  so 
deutlich  hervor^. 

J.  HAuJk  hat  in  dem  von  Bbndu  und  ihm  beschriebenen  Fall  von  £n- 
docarditb  gonorrhoica  eine  sich  nach  den  Valvulae  sigmoideae  (deren  eine 
ganz  gesund  geblieben  war)  hin  steigernde  Entzflndung  des  Endocards  und 
des  Myocards  constatirt;  es  fanden  sich  kleine  Abscesse  —  G.-E.  konnten 
nur  in  der  Nfthe  der  Klappen  aufgefunden  werden.  An  den  Klappen  selbst 
findet  sich  ein  ausserordentlich  starkes  Fibrinnetz,  in  dessen  Maschen 
einzelne  EiterkOrperchen  -  Häuf en  mit  schlecht  fftrbbaren  Kernen  ein- 
geschlossen sind;  in  der  Mitte  der  oberflfichlichsten  Vegetationen  liegen  un- 
geformte  Massen  von  Fibrin  mit  einigen  Haufen  von  EiterkOrperchen.  In 
diesem  Fibrin  finden  sich  massenhafte  Haufen  und  bis  einen  Millimeter 
dicke  Streifen  von  6.-K.  wie  in  einer  Gultur;  in  der  Mitte  der  Vegetationen 
sind  spiarlichere,  schlecht  fftrbbare  Mikroorganismen  yorhanden.  In  der  ent- 
zfindlichen  Infiltration  des  Pericards  nur  spärlich,  in  der  Pleura,  den  Nieren, 
dem  Uterus,  den  (oben  erwähnten)  Plaques  der  Aorta  mikroskopisch  gar 
keine  Mikrooi^amsmen.  In  einem,  wie  es  scheint,  leider  nicht  histologisch 
untersuchten  Fall  von  Entzündung  des  Stemo-daviculargelenks  bei  Gronor- 
rhoe,  die  zu  Vereiterung  fOhrte,  fand  Eding^toii  (272)  grau-röthliche  Gra- 
nulationen im  Gelenk  (erst  nach  deren  Auskratzung  Heilung). 

LoswsNHASDT  Schildert  die  Differenzen  der  gonorrhoischen  Metastasen 
(speciell  der  Gelenkerkrankungen)  von  den  pyämischen:  „weder  die  Eite- 
rung ist  so  intensiv,  meist  gar  nicht  ausgesprochen,  noch  die  Einschmelzung 
des  Gewebes,  wo  solche  fiberhaupt  stattfindet,  ähnlich  rapide,  meist  über- 
haupt nur  angedeutet.  Nekrosen  finden  sich  überhaupt  nicht  vor;  ehe  es 
zu  tieferen  Zerstdrungsprocessen  kommt,  treten  schon  reparatoriscJie  Vor- 
gänge ein,  Granulationsbüdnngen,  Fibrinausscheidungen,  proliferirende 
Gewebsbüdungen,  weitgehende  torpide  Schwellungen,  die  das  typische  Bild 
der  monartieulären  gonorrhoischen,  chronisch  verlaufenden,  zur  Ankylose 
führenden  (oft  paraarticulären)  Gelenkentzündung  hervorrufen**. 

Sehr  lebhaft  ist  in  dem  Berichtsjahr  der  Streit  über  die  Therapie  der 
Gonorrhoe  gewesen,  speciell  darüber,  ob  man  die  Gonorrhoe  anübacteriell 
oder  antiphlogistiBdi  behandeln  solle. 

BicBSEND  ist  in  einem  Vortrag  über  die  Behandlung  tripperkranker  Pro- 
stituirter  sehr  warm  für  die  alten  klassischen  Methoden  eingetreten';  wie 
er,  80  bestreiten  auch  Landau  (263),  Mankiewicz  (268),  Heller  (263), 


»)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  122.  Ref. 

^  Gerade  sie  war  damals  als  sehr  charakteristisch  für  die  6.-E.  bezeichnet 
worden;  vgl  ebenda  Anmerkung.   Ref. 

^  Da  er  aber  auf  directe  Anmige  erkl&rt  hat,  dass  er  die  antiseptische  Me- 
thode, als  er  seinen  Vortrag  hielt,  noch  gar  nicht  versucht  hatte,  ist  seiner  Be- 
merkung, dass  ,die  grosse  ZaU  der  neueren  Mittel  sich  bisher  unser  Vertrauen 
noch  nicht  erworben  hat',  irgend  welcher  Weirth  nicht  beizumessen.   Ref, 
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Bloch  (236),  den  durch  die  moderne  antiAeptiflche  Behandlang  angehahnten 
Fortachritt,  für  den  Neisser  (349),  Buschke  (263),  Blasehko  (262), 
Sedlmayr  (264),  Doutrelepont  (264),  Gaspary  (249),  Stkutbibbo 
eintreten. 

Besonders  hervorznhehen  ist,  dass  Finger  (278),  der  lange  Zeit  die 
antiseptische  Methode  im  Frühstadinm  der  Gonorrhoe  hek&mpft  hat,  jetst, 
da  es  nicht  reizende,  nicht  adstringirend  wirkende  Antigonorrhoica,  speciell 
die  Silbereiweissprfiparate  gieht,  für  die  Verwendnng  dieser  von  Anfang  an 
eintritt, 

Moehlan  (345)  macht  anf  die  Gefahren  der  Behandlang  mit  ein&chen 
Adstringentien  (Verschloss  der  Drüsen,  Begünstigang  des  Eindringens  der 
G.-E.  in  die  Tiefe)  aafmerksam. 

Speciell  über  das  Protargol,  das  Neissbb  im  Yoijahr  and  jetzt  von  Nenem 
Joseph,  Bosenthal  (367),  Strauss  (387),  Noguiis  (355),  Ooldenbei^ 
(292),  Lesses,  Colombini  (255),  Gasoli  (248),  Finger,  Welander  (398), 
Somogyi  (382),  Schwerin  (373),  Lntand  (340),  HaTdenloff  (299) 
[mit  einigen  Einschränkangen],  Ouillon  (298),  Fürst  (286),  Nieberg:all 
(352)  [Argonin  and  Protargol],  Oalewski  (264)  [SpfiUangen]  empfohlen 
hahen,  ist  eine  sehr  reichliche  Literatar  erschienen;  das  nene  Prftparat  wird 
von  den  Einen  Benario  (229),  Bender  (230)  Fbank  mehr  oder  weniger 
gerühmt  and  zor  Behandlang  der  sexaellen  Gonorrhoe  hei  Mann  and  Fran 
empfohlen,  während  andere  —  speciell  Behrend  (228),  Bloch  (237, 238), 
Kaufinann  (321),  Dreyer  (269),  Bademaker  (365),  Mass«  (341), 
Kopf,  Lohnstein  (337),  Hbllbb  —  irgendwelche  Vorzfige  des  neuen 
Präparats  nicht  anerkennen. 

Die  hacteriologischen  Versache  mit  demselben  haben  definitive  Resoltate 
noch  nicht  ergeben  —  über  ihre  Verwerthbarkeit  wird  ein  Streit  geführt, 
aaf  den  hier  nicht  eingegangen  werden  kann  [Benario  (229),  Kanftnann 
(320)  contra  Behrend,  Blooh,  Dbetbb  a.  s.  w.]. 

Ffir  die  Aagentherapie  wird  es  sehr  energisch  empfohlen  von  Darier 
(259),  Jänner  (314),  Fflrst  (285),  während  Dissler  (266)  nicht  glaabt, 
dass  es  das  Argentam  nitricnm  verdrängen  wird.  Feilclienfeld  (276) 
empfiehlt  schwache  (1 :  1000)  Lösnngen  von  Argentam  nitricam,  die  eine 
wesentlich  mechanische  Wirkang  haben  sollen  —  die  chemische  Wirkung 
käme  dabei  kaam  in  Betracht. 

Das  Argentam  nitricam  wird  noch  immer  von  manchen  Forschern  am 
meisten  gerahmt  [Blaschko,  Lehmann  (333)  a.  A.]. 

Von  Pezzoli  (359)  worde  das  Largin  bacteriologisch  and  klinisch  ge- 
prüft. Es  ist  eine  Verbindang  von  Silber  mit  einem  nenen  Spaltnngsproduct 
der  Nacleoalbamine  (Paranacleoprotelde)  and  enthält  11,1  ^/^  Silber,  Itet 
sich  in  Wasser  bis  10,5  ^/o  and  wird  ans  wässerigen  Lösnngen  weder  dnrch 
Ei  weiss  noch  darch  ClNa  gefällt;  seine  Lösnngen  reagiren  schwach  alka- 
lisch. Ans  den  experimentellen  Untersnchnngen  Pezzoli's  geht  hervor, 
dass  Largin  „was  die  Fähigkeit,  die  G.-K.  zn  tödten,  betrifft,  die  bisher  be- 
kannten Silbereiweiss-Verbindangen  überragt,  mit  diesen  aber  gemein  hat, 
eine  nährbodenverschlechternd^  Wirkang  nor  in  geringem  Crrade  ond  erst 
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nach  lingerer  Einwirknng  des  Mittels  za  äussern'' ;  „dass  es  in  todte  orga- 
nische Substanzen  tiefer  eindringt,  als  die  bisher  bekannten  Silbereiweiss- 
Verbindnngen''.  Die  Details  der  Untersuchungen,  die  an  gut  wachsenden 
6.-K-Culturen  mit  Largin  und  Protargol  vergleichsweise  angestellt  sind, 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Aus  den  klinischen  Erfahrungen,  die  besonders  bei  acuter  (Gonorrhoe  des 
Mannes  gewonnen  wurden,  ergiebt  sich,  dass  die  Resultate  nach  manchen 
Bichtongen  sogar  besser  sind  als  mit  dem  Protargol. 

Auch  Kornfeld  (325),  Schufüm  und  Aufrecht  (871)  haben  mit  dem 
Largin  ganz  günstige  Erfolge  erzielt.  Lösungen  yon  1 :  1000  tOdten  Ty- 
phus-, Cholera-,  Müzbrandbac.  (nicht  Sporen),  Strepto-,  Staphylo-  und 
Gonok. 

Wblaitdsb  hat  dieses  Mittel  bei  Ürethral-Gonorrhoe  und  bei  einigen 
raien  von  Augenblennorrhoe  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  —  bei 
letzteren  in  oft  wiederholten  langdauernden  Pinselungen,  bezw.  in  einer 
Gelatin^Tablette,  die  unter  das  obere  Lid  geschoben  wurde. 

Unna  (390)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  es  für  die  Heilung  der 
Gonorrhoe  sehr  wichtig  sei,  mit  den  Einspritzungen  (er  benutzt  z.  B.  Zinc 
snlfocarbol.  und  Resorcin)  überhaupt  nicht  auszusetzen  und  mit  der  Behand- 
lung nur  ganz  allmfthlich  au£zuhGren. 

Abatkow  empfiehlt  auf  Orund  der  oft  erwähnten  klinischen  Er&hrungen 
Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Hitze  über  40^ 

Bridgford  (243)  räth  zu  Ausspülungen  mit  grossen  Mengen  heissen 
Wassers  und  heisser  Eali-hypermanganicnm-Lösung. 

Eine  besondere  Bedeutung  scheint  die  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Complicationen  spedell  der  Arthritiden  mit  Hitze  zu  gewinnen;  Wilms 
(401),  Krause  (326),  LoBwsNHAnDT  u.  A«  empfehlen  sie  sehr  energisch. 

Werler  (400),  Peroni  und  Pieeardi  (357)  sowie  Stbinbbbg  empfehlen 
das  Itrol,  das  auch  Sfbechsb  ziemlich  günstige  Besultate  ergeben  hat 

Spletsehka  (383)  hat  mit  Bobbbtsok  Versuche  mit  dem  zweifach  sauren 
Silbersalz  der  Orthophosphorsftnre  in  V«*^/«  ^/oo  Lösung  gemacht  und  sehr 
günstige  Erfolge  erzielt 

Pini  (361)  empfiehlt  als  neues  Präparat  das  „SilberoP  (hergestellt  von 
Zaxabdi  und  Yingenzi  in  Bologna),  bestehend  aus  einer  Verbindung  von 
Acid,  para-phenolo-sulf.  mit  Argentum,  in  0,25-0,75®/qq  Lösung  G.-K.- 
tödtend  und  mild  wirkend. 

Die  J^NBx'schen  Spülungen  haben  P.  Colm  (253)  günstige  Resultate 
ergeben;  in  den  ersten  Tagen  wirklich  abortive  Erfolge,  weiterhin  erst  nach 
Abklingen  der  acutesten  Entzündungserscheinungen.  Die  Wirkung  erklärt 
sich  CoHN  wesentlich  durch  die  gründliche  Reinigung  und  die  „in  Folge  des 
eintretenden  Beizzustandes  stattfindende  permanente  Saftströmung*';  die 
vom  Serum  durchtränkte  Schleimhaut  hält  er  im  Gegensatz  zu  Janbt  für 
einen  besonders  guten  Nährboden  —  daher  die  oft  massenhaften  6.-K.  nach 
den  ersten  Spülungen.  —  Für  die  JANirr'sche  Methode  treten  femer  ein 
NxxBKBGAiiL,  Krzysztatoificz  (329),  Sbdlmatsb  (bei  subacuten  und  chro- 
nisehen  Fällen). 
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Swinbume  (388)  nnd  Stark  (884)  empfehlen  eine  Oombiiuttion  der 
JANBT'Bchen  Methode  mit  ArgoniE-Iiuection(SwiNBUBirft  fknd  10  ®/^  Argonin 
besser  als  1  ^j^  Protargol;  2  %  Protargol  etwas  mehr  reizend,  aber  wirk- 
samer). 

Einspritzungen  mit  ganz  schwachen  (1 :  10000)  LOsnngen  von  Elali 
hypermanganicum  bevorzugt  fftr  das  acute  Stadium,  wie  Dommer  (268) 
mittheilt,  Eollmaitn. 

Hydrargyrum  oxycyanatum  1-5:1000  hat  Eseat  (274),  Ichthalbin 
(8-5  ^/o)  Scognamlglio  (374)  sehr  gute  Resultate  ergeben.  2-5  ^/o 
Pikrinsäure-Lösung  empfehlen  Antonelli  (221)  und  Seatolari  (370)  — 
sie  soll  starke  Desquamation  mit  G.-E.  beladenen  Epithelien  bedingen. 

Niessen  (353)  rftth  zu  Versuchen  mit  Antinosin  und  Dextroform.  Argonin 
hat  ihm  sehr  gute,  Airol  nur  massige  Resultate  ergeben. 

Zur  abortiven  Behandlung  der  (Gonorrhoe  ist  Folgendes  zu  erwfthnen: 

JüLLDEN  empfiehlt  vor  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Entzttndung  noch 
immer  am  meisten  2proc.  Argentnm-nitricum-Lösung;  nachher  Spülungen 
mit  Sublimat  1 :  20000-1 :  5000  oder  EaU  hypermanganicum  1 :  5000  bis 
1 :  2000.  —  Misserfolge  kommen  auch  nach  ihm  bei  beiden  Methoden  nicht 
selten  vor. 

Mit  der  Argentum-Methode  hat  P.  Cohn  günstige  Resultate  nicht  erzielt; 
Pontoppidan  (363),  der  160  F&Ue  mit  ihr  behandelt  hat  (wenige  Tropfen 
2proc.  Lösung  nach  dem  Uriniren  in  die  Fossa  navicularis  gebracht;  nur 
im  prodromalen  Stadium!),  hat  ^j^  davon  geheilt;  die  übrigen  sind  sehr  leicht 
—  ohne  Reizung  —  verlaufen.  Er  hält  eine  Iftngere  Beobachtung  danach 
für  nothwendig.  Auch  Dommbb  empfiehlt  dieses  Vorgehen. 

BLASGHKoläs8timProdromal-Stadium6-10ccm2procArgentnm-nitricum- 
Lösung  injidren,  nach  5-10  Stunden  einfaches  Wasser  nachspritzen,  um 
das  Argentum  zu  neutralisiren  und  an  den  nachfolgenden  3  Tagen  tftglich 
einmal  0,2proc.  Lösung  einspritzen.  In  ^j^  der  F&lle  kann  man  auf  diese 
Weise  die  Blennorrhoe  bis  zum  6.  Tag  beseitigen.  Reizung  gering.  Am 
2.  Tage  nach  Auftreten  der  Symptome  ist  die  Wirkung  schon  unsicher. 

Motz  (348)  (und  ebenso  Guiabd)  bevorzugt  zur  abortiven  Behandlang 
die  JANBT'sche  Methode  mit  Spülung  der  Harnröhre  von  vornherein. 

V.  Siklossi  (378)  empfiehlt  bei  Conjunctivalblennorrhoe  subcon- 
junctivale  Snblimatiiyectionen  als  gutes  Mittel,  Oomealcomplicationen  zu 
verhindern.  Seine  Statistik  bezieht  sich  auf  83  Augen  von  Erwachsenen, 
die  an  bacteriologisch  festgestellter  Coigunctivalgonorrhoe  litten.  Orunert. 

Die  Doctorin  Tietor  (394)  berichtet  über  einen  mittels  Streptok.- Anti- 
toxin behandelten  Fall  von  angeblicher  G.-E.-Intoxication  oder,  wie  sie  es 
nennt,  „Gbnotoxemia*'.  Eine  27  Jahre  alte  Frau,  Mutter  von  3  Kindern, 
bekam  Gonorrhoe  von  ihrem  Manne  im  Juni.  Im  October  dauerten  die  Menses 
etwa  25  Tage,  darauf  folgten  Schmerzen  im  ünterleibe,  Abmagerung,  nachts 
auftretende  Transspirationen,  Verstopfung,  Schmerz  beim  Urinlassen,  welches 
oft  wider  Willen  der  Patientin  geschah,  auch  manchmal  unterdrückt  wurde. 
Im  November  kam  Patientin  ins  Spital.  Sie  war  sehr  abgemagert»  fieberte 
nnd  zeigte  einen  rapiden  Puls.  An  beiden  Seiten  des  Uterus  beftmden  sich 
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nnregeliiiSflsige  echmerzhafte  ICasseiL  Der  ütenu  wurde  cnrettirt^  und 
Geliotomie  yorgenommeii.  Alle  Beckenorgane  waren  fest  mit  einander  durch 
Adbftaionen  verbunden.  Aus  den  Enden  der  nicht  vergrOsserten  Tuben  kam 
Eiter  heraus.  Beide  Ovarien  waren  sehr  mit  Blut  fiberfOllt  und  enthielten 
Eitercysten.  Im  Eiter  befanden  sich  nur  G.-E.  Zwei  Tage  nach  der  Ope- 
ration stieg  Temperatur  und  Puls,  und  wegen  eintretender  Schwftche  wurden 
Strychnln  und  Whisky  verabreicht  Am  nächsten  Tag  Erbrechen.  Emih- 
rung  per  rectum  gelang  nicht  Bespiration  82,  Temperatur  und  Puls  un- 
regnlmtorig  remittirend.  Am  4.  Tage  verschlimmert  sich  der  Zustand.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  fiel  negativ  aus.  Am  5.  Tag,  Puls 
112-132,  aus  der  Abdominalwunde  floes  Eiter,  in  dem  aber  keine  Mikro- 
Organismen  zu  finden  waren.  Es  wurden  zwei  Einspritzungen  zu  8,5  bezw. 
9  ccm  9treptok.-Antitoxin  gemacht  Dies  fibte  keinen  sichtbaren  Einfluss 
aus.  Nach  etwa  48  Stunden  trat  aber  eine  entschiedene  Wendung  zur 
Besserung  ein,  es  wurden  trotzdem  720  ccm  NaCl-L^taung  zur  Transfhsion 
benutzt^  am  folgenden  Tag  wiederum  960  ccm.  Am  nfichsten  Tag  8  ccm 
Antitoxin,  Puls  und  Temperatur  unregelmfissig.  Am  11.  Tag  9  ccm  Anti- 
toxin, wonach  eine  Besserung  des  Znstandes  erfolgt  Am  12.  Tag  16  ccm 
Antitoxin.  Am  18.  Tag  20  ccm.  Die  inzwischen  eingetretene  Diarrhoe 
hielt  eine  Woche  länger  an.  Zur  Zeit  des  Berichtes  war  Patientin  recon- 
valescent  Sich  auf  die  Angaben  von  de  Csbibtmas^  beziehend,  glaubt 
ViKTOB,  dass  es  sich  unzweifelhaft  um  eine  G.-E.-Intoxication  handelte. 
Die  Wirkung  des  Antitoxins  auf  das  Allgemeinbefinden,  und  Aussehen  der 
Patientin  war  auffidlend.  0-Inhalationen  wurden  am  Ende  angewandt  und 
fUirten  nach  wenigen  Tagen  zum  Verschwinden  der  grauen  kachektischen 
Hantfiirbe.  Der  Puls  blieb  aber  unregelmftssig  (gewöhnlich  auf  90-100). 
Ende  Januar  konnte  Patientin  das  Spital  verlassen.  Nuttall. 

üeber  die  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  referire  ich  hier  nur  insoweit, 
als  es  sich  um  wesentlich  anübacterielle  Maassnahmen  handelt. 

Bloknsewski  (239)  empfiehlt  neuerdings  seine  Methode  der  Instillation 
von  2  ^Iq  Argentum-nitricum-Ldsung  und  erklärt,  dass  weder  ihm  noch 
Anderen  Misserfolge  zu  Ohren  gekommen  sind  (auch  nur  ein  Fall  von 
Reizung);  er  möchte,  dass  die  auf  Oonorrhoe  verdächtigen  Prostituirten 
angewiesen  würden,  sich  mit  den  BiiOKusBWSxi'schen  Oläsem  zu  versehen. 

Frahx  betont  wie  JJiamaks  *  die  Beizwirkung  der  Argentum-InstiUatio- 
nen  (spedell  auf  Grund  eines  Falles);  er  stellte  Versuche  an,  um  zu  erweisen, 
ob  auch  dem  Protargol  eine  prophylaktische  Bedeutung  —  ohne  Reizung 
—  zukommt  Entsprechend  der  Art,  wie  vermuthlich  die  Gonorrhoe-Infection 
intra  cohabitationem  zu  stände  kommt,  brachte  er  eine  mit  gonorrhoischem 
Secret  behaftete  Platinöse  so  in  das  Orificium  urethrae,  dass  dieselbe  gerade 
durch  die  Labien  desselben  bedeckt  wurde,  bewegte  sie  „die  Lippen  des 
Qrifidnms  sanft  gegen  sie  anpressend,  etwa  ^/^  Minute  lang  hin  und  her", 
tropfte  dann  nach  10  Minuten  1-2  Tropfen  lOproc  Protargol-Lösung  mit 
etwas  Traganth  auf  die  Hamröhrenöffioiung  und  Hess  sie  5  Minuten  ein- 
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wirken  imd  iigicirte  dann  noch  eine  Iproc.  ProtargaUOeung,  die  10  Hinaten 
in  der  Harnröhre  blieb.  Später  nahm  er  2  Tropfen  20proc.  Protargol- 
Qlycerin-Lösong,  tropfte  sie  auf  das  Orificinm,  liess  sie  einige  Minaten  im 
Oriflcinm  und  liess  die  Lippen  des  Orificinms  ab  und  zn  aufeinander  drücken. 
Die  Iigection  in  die  Harnröhre  blieb  dann  fort.  Von  insgesammt  6  Doppel- 
verBU<dien  trat  nor  bei  einem  prophylaktisch  behandelten  eine  sehr  schwache^ 
schon  nach  5  Tagen  durch  I^targol  geheilte  Gonorrhoe  ein  —  b^  diesem 
Manne  war  die  Platinöse  einige  Gentimeter  tief  in  die  Harnröhre  eingeffihrt 
worden,  während  die  Prophylaxe  nnr  durch  Aufträufelung  vorgenommen 
wurde  —  sonst  war  das  Resultat  immer  ein  negatives. 

In  Eeagensglas-Versuchen  hat  sich  Verf.  davon  überzeugt,  dass  die  G.-K 
in  20proc.  Protargol-Glycerinlösung  in  5Secunden  getödtet  werden;  Subli- 
mat 1 :  10  000  leistet  das  nicht. 

Fbank  empfiehlt  also  dieses  Präparat  zur  Aufträufelung  auf  das  Qri- 
ficium  und  auf  die  Gegend  des  Frenulums  —  eine  Beiz  Wirkung  ist  dabei 
nicht  zu  befürchten.  Auch  Blokusewski  erklärt  das  Protargol  für  sicher. 

Wblandsb  hatte  schon  vorher  Versuche  gemacht,  das  Protargol  prophy- 
laktisch zu  verwerthen.  Er  hat  bei  15  Männern  einen  grossen  Tropfen 
stark  G.-E.-haltigen  Eiters  in  der  Harnröhre  verrieben,  dann  uriniren  lassen 
und  dann  nach  einer  Pause  von  10  Minuten  bis  6  Stunden  5-6  g  dner 
4proc.  Protargollösmig  einspritzen  lassen-,  diese  wurde  5-10  Minuten  zu- 
rückgehalten. Nur  in  dem  Falle,  in  dem  6  Stunden  zwischen  Infdction  und 
Injection  vergingen,  trat  eine  sehr  leichte,  sofort  wieder  unterdrückte  Go- 
norrhoe auf.  Durch  die  Iigection  kann  ein  leichter  muco-pumlenter  Aus- 
fluss  hervorgerufen  werden.  WbiiAndeb  benutzt  jetzt  fBr  prophylaktische 
Zwecke  nur  noch  Sproc.  Lösung.  —  Güiabd  räth  Ausspülungen  mit  Kali 
hypermanganicum  (1 :  10  000),  oder  auch  Sublimat  (1 :  20000);  Ai^nt. 
nitricum  wirke  reizend. 

Zur  Prophylaxe  gegen  die  Blennorrhoea  neonatorum  empfehlen  Dajukb 
und  Fürst  das  Protargol  in  starker  Lösung.  Für  die  obligatorische  Einfüh- 
rung des  OBEBfi'schen  Verfahrens  sind  mehrere  Forscher  (z.  B.  Glabbsb) 
eingetreten. 

Um  die  gonorrhoische  Infection  und  dadurch  die  Verbreitung  der  (Gonor- 
rhoe (und  auch  der  anderen  venerischen  Krankheiten)  bei  den  Prostituirten 
zu  verhindern,  will  Güiabd  sie  verpflichten,  sich  immer  post  coltum  sehr 
energische  Ausspülungen  und  Waschungen  mit  einer  Sublimatlösung  1 :  5000 
zu  machen,  von  der  er  überzeugt  ist,  dass  sie  die  G.-K.  abtödten  würde. 

Dagegen  hält  Jullibn  bei  acuter  Gonorrhoe  des  Mannes  jede  prophy- 
laktische Spülung  bei  der  Frau  für  unzureichend. 

Eine  sehr  eingehende  Erörterung  hat  in  dem  letzten  Jahr  die  Gonor- 
rhoe der  Prostituirten,  ihre  Diagnose  und  Therapie  und  damit  die  Pro- 
phylaxe der  Gonorrhoe  überhaupt  gefunden.  Ich  kann  hier  natürlich  nur 
einen  ganz  kurzen  üeberblick  ü'ber  diese  Arbeiten  geben.  Kromayer 
(327)  will  die  Gonorrhoe  überhaupt  von  den  prophylaktischen  Maassnahmen 
gegen  venerische  Krankheiten  ausnehmen,  weil  bisher  Resultate  sich  nicht 
ergeben  haben  und  weil  solche  Resultate  nach  ihm  auch  ganz  unmöglich 
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ffl&d.  BsmuDn)  h&lt  die  mikroBkopischeUntersnchang  bei  derControle  und 
bei  der  Behandlmig  der  Prostitairten  für  überflüflniiTi  trotzdem  er  zngiebt, 
dass  G.-K.  sich  auch  in  Fftllen  finden,  in  denen  man  klinisch  Symptome  nicht 
nachweisen  kann.  Anch  Bbobbjb  h&lt  sie  für  überflttssig,  da  die  Fftlle,  in 
denen  die  G.-SL  leicht  za  finden  sind,  anch  ohne  das  diagnosticirt  weiden 
können,  während  in  den  chronischen  Fftllen  die  Untersnchmig  za  unsichere 
Besoltate  giebt  and  das  Fehlen  der  G.-E.  nicht  das  Fehlen  der  Infectiositftt 
beweist.  —  Loghtx  hat  genaae  Untersuchongen  an  den  geschlechtskranken 
Franen  des  Hamborger  Erankenhanses  gemacht  and  die  Hftafigkeit  der 
Gonorrhoe  aach  bei  klinisch  unverdächtigen  bestätigt  Er  bestreitet  aber 
mit  den  bekannten  Gründen  die  praktische  Yerwerthbarkeit  der  G.-K-Unter- 
sachong  fOr  die  Gonorrhoe-Prophylaxe ;  dasselbe  thut  Freudenberg  (283). 

Dagegen  hält  Lakbaü  die  mikroskopisdie  Untersnchnng  bei  den  Pro- 
stitairten für  nothwendig,  wenn  aach  negative  Besaltate  nicht  sicher  sind 
and  aach  er,  wie  Bbowb,  therapeutisch  auf  einem  sehr  pessimistischen 
Standpunkte  steht.  BlJisehko  (284)  meint,  dass  die  Msch  auiJiregriffenen 
und  die  an  acut  eitrigen  Processen  leidenden  Prostitairten  der  mikrosko- 
pischen Controle  unterworfen  werden  mfissen;  bei  der  chronischen  Gronor- 
ihoen  ist  er  fAr  ambulante  Behandlung.  Buschkx  hält  an  den  bekannten 
Principien  Neisser's  (350)  fest  Dieser  selbst  vertheidigt  seinen  Stand- 
punkt^ speciell  gegenfiber  Bbhusnd.  Ouiard  (295),  Caspabt,  Fbauk, 
Brasch  (242),  Bmek  (246),  KoUm  (323),  Zeissler  (265)  treten  für 
die  Nothwendigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  ihre  Durch- 
f&hrbarkeit  ein. 

KoFYTOWBKi  meint,  dass  die  Beseitigung  der  G.-E.  aus  dem  Uterus  nicht 
mit  Sicherheit  gelingt,  dass  aber  die  Gefahr  der  Infection  durch  die  Be- 
seitigung der  urethralen  und  BABTHOLiNx'schen  Gonorrhoen  ausserordent- 
lich vermindert  wird  —  das  Hauptaugenmerk  der  Polizeiftrzte  sei  deshalb 
auf  diese  Localisationen  zu  richten.  Harttuug  (264)  tritt  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  gegen  den  Grundsatz  von  der  UnheUbarkeit  der  weib- 
lichen Gonorrhoe  auf  —  auch  Blasehko  (264)  hält  diesen  Satz  nicht  für 
richtig  \ 


*)  Diese  i^*ge  wird  nicht  wieder  von  der  Tagesordnung  verschwinden  —  die, 
welche  an  einer  Besserung  auf  diesem  Gebiete  nicht  verzweifeln,  können  das 
nur  mit  Freude  begrfissen.  Neue  Gesichtspunkte,  die  vom  bacteriologischen 
Standpunkte  Interesse  haben,  sind  in  den  oben  erwähnten  Arbeiten  kaum  vor- 
ffebracht  worden.  Die  Häufigkeit  der  mikroskopisch  diagnosticirten  Gonorrhoe 
bei  den  Proetituirten  (etwa  30®/o)  und  die  Unzulänglichkeit  der  klinischen  Dia- 
gnose wird  jetst  von  fast  allen  Untersnchem  anerkannt.  Die  Einwände  sind  ausser 
den  durch  eine  Aenderung  der  Controle  bezüglich  der  Gonorrhoe  beträchtlich 
gesteigerten  Kosten  1.  die  Unmöglichkeit,  alle,  speciell  die  chronischen  Gonor- 
rhoen SU  entdecken.  So  zweifellos  diese  Unmöglickeit  besteht,  so  wenig  kann 
sie  uns  hindern,  wenigstens  die  entdeckbaren  Fälle  zu  sistiren;  es  ist  aber  auch 
ganz  unrichtiff  zu  meinen,  dass  nur  die  im  eigentlichen  Sinne  chronischen  Gonor- 
rhoen mit  säur  spärlichen,  intermittirend  auftretenden  G.-E.  der  klinischen 
Untersuchung  enteehen;  es  fallen  bei  der  letzteren  auch  sehr  viele  subacute  Fälle 
mit  reichlich  G.-K.  ^us,  die  ein  Blick  ins  Mikroskop  entdeckt.  2.  Lochte  meint, 
dass  gerade  die  Proetituirten  doch  auch  G.-K.  in  ihren  Genitalien  vorübergehend 
Baamgartea't  Jahretberlelit  xrv  10 
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6.  »Staphylokokkus  poljrmyoaitidis' 

404«  Martinottly  E.,  üeber  PolymyositiB  acuta,  venirsacht  durch  einen 
Staphylokokkus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  20  p.  877.) 

Martinotti  (404)  beschreibt  einen  von  ihm  ans  Nieren-,  Milz-nndLebeiv 
ab8ces8eni8olirtenStaphylok.,dener„Staphylok.polymyo8itidis^nennty 
weil  er  die  Eigenthfimlichkeit  zeigt,  sich  bei  Versuchsthieren  vorwiegend 
im  Muskelsystem  zu  localisiren  und  hier  eine  Myositis  mit  folgendem  Zerfiill 
der  Muskelsubstanz  zu  erregen.  Die  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  dieses  Eokkus  stimmen  mit  denen  des  Staphylok.  aur.  fiberein, 
nur  dass  seine  Colonieu  die  weisse  Farbe  bewahren.  Intraventee  Ii^ection 
einer  verdlinnten  Bouilloncultur  hatte  bei  Kaninchen  zunächst  Herabsetzung 
der  notorischen  Leistungsfllhigkeit  der  hinteren  Extremitäten,  schliesslich 
gänzliche  Bewegungsunfähigkeit  zur  Folge.  Die  Section  ergab  neben 
kleinen  Abscessen  in  Herz,  Niere  und  Leber,  vorzugsweise  solche  im  ganzen 
Muskelsystem,  namentlicli  im  Psoas.  Diese  Besnltate  waren  bei  20  Ver- 
suchsthieren immer  die  gleichen  und  konnten  noch  nach  1  Jahr  mit  den 
Culturen  des  Eokkus  erzielt  werden.  Ziemke. 


berffen  können,  ohne  wirklich  erkranken  zu  müssen  —  gewiss,  ich  selbst  habe 
an  der  von  Lochte  angeführten  Stelle  auch  nur  behaupten  wollen,  dass  die  6.-K. 
sich  nicht  vermehren  kOnnen,  wenn  sie  nicht  im  Gewebe  festen  Fuss  fiuaen 
können.  Das  saprophytische  Verweilen  der  G.-E.  in  den  Genital-Secreten  kann 
aber  eine  grosse,  prophylaktisch  berücksichtigenswerthe  RoUe  darum  nicht 
spielen,  weu  wir  annehmen  müssen,  dass  die  G.-E.  in  der  Symbiose  mit  den 
salüreichen  Vaginal- Bacterien  bald  m  Grunde  gehen  —  und  weil  wir  ja  bei  den 
Personen,  von  denen  Infectionen  ausgegangen  sind,  mit  sehr  seltenen,  wenn 

fleich  nicht  ernst  genug  zu  beachtenden  Ausnahmen,  wirklich  gonorrhoische 
Irkrankungen  finden.  3.  Der  Hauptpunkt  ist  und  bleibt  die  Frage:  kOnnen  die 
als  gonorrhoisch  erkannten  und  darum  ins  Hospital  angenommenen  Prostituir- 
ten  ^heilt  werden?  Darauf  lauten  die  Antworten  der  meisten  Forscher  sdir 
pessimistisch.  Ich  selbst  habe  schon  im  Voijahr  auf  die  Resultate  der  Behaadluujg^ 
im  Allerheiligen-Horoital  zu  Breslau  hingewiesen,  die  Lochte  —  der  die  Arbeit 
Lafpb^s  (Jahresber.  XDI,  1897,  p.  135)  allerdings  nicht  ganz  richtig  interpretirt 

—  als  aussergewöhnlich  günstig  hinstellt.  Es  existiren  aber  bisher  leider  ausser 
der  nach  dieser  Richtung  nicht  recht  verwerthbaren  Mittheilung  HAmffia's 
(Jahresber.  XIII,  1897,  p.  133)  keinerlei  analoge  Untersuchungen  bei  analoger — 
antiseptischer  —  Behandlung.  Dass  aber  viele  der  Prostituirten  nach  der  Ho- 
spitaloehandlung  Monate  lang  G.-K.-frei  geblieben  sind,  geht  aus  den  Arbeiten 
Lappk's  und  Hajuibr's  hervor«  Nehmen  wir  hinzu,  dass  die  nicht  G.-K.-firei  ge- 
wordenen F&Ue  vielfach  wenigstens  chromscher,  d.  h.  weniger  ansteckung^ge- 
f&hrlich  werden,  nehmen  wir  hinzu,  dass  je  häufiger  die  Untersuchung  vorge- 
nommen wird,  umso  frischer  die  Fälle  ins  Hospital  kommen  und  um  so  leichter 
heilbar  sind,  so  werden  wir  keinen  Grund  haben,  jetzt  die  Waffen  zu  strecken, 
sondern  wir  werden  weiter  untersuchen  und  weiter  behandeln  und  werden  dann 

—  vielleicht  erst  in  Jahrzehnten  —  auch  statistisch  nachweisbare  Erfolge 
sehen.  Ref. 
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Diplokokken  bei  G^lenkrheamatiBmiu. 


7.  »Enteritis-Stxeptokokkas' 

405.  8pf e^lberg,  H.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Streptokokken-Enteritjs 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abtii.  1,  Bd.  24,  No.  2/3  p.  49). 

Spiegelberg  (405)  veröffentlicht  einen  neuen,  Borgf&ltig  nntersnchten 
Fall  von  Streptok.-£nteriti8  bei  Kindern,  die  suentvonEeoHBBiCH^ 
beschrieben  and  von  seinen  Schülern  Hibsh*  und  LxBMAim  '  weiter  verfolgt 
wurde.  Bei  einem  9  Monate  altem,  acnt  an  schwerer  Enteritis  erkrankten 
Kinde  gelang  es,  einen  Streptok.  za  isoliren,  der  sich  von  dem  bisher  bei 
Enteritis  beobachteten  durch  relativ  bedeutende  Grösse,  grössere  Wachs- 
thumsenergie  auf  den  Nfthrmedien  und  femer  dadurch  unterschied,  dass 
ihm  die  Eigenschaft  mangelte,  Ketten  ans  deutlich  unterscheidbaren  Diplok. 
zu  bilden.  Er  erwies  sich  pathogen  für  Mäuse,  bttsste  seine  Virulenz  aber 
schnell  ein.  Morphologisch  schien  er  dem  TAvsL'schen  Diplok.  ^  intestinalis, 
biologisch  demPneumok.  nahe  zu  stehen,  nur  dass  er  unzweideutige  Ketten 
bildet^  Interessant  i^t  noch  der  Befund  desselben  Streptok.  in  pneumonischen 
Heerden  der  Lunge,  was  Sp.  wohl  mit  Recht  als  den  Ausdruck  einer  häma- 
togenen  Infection  von  der  primftren  Darmerkrankung  aus  ansieht.  Ziemke. 

S.  Streptokokken  bei  Scharlach 

406.  Maillarty  H.,  Note  sur  un  cas  de  scarlatine  dont  le  sangrenfermait 
le  streptocoque  de  d'EspiNE  et  Mabionao  (Bevue  mM.  de  la  Suisse 
romande  voL  18  p.  81). 

Ein  Kind  von  ^/,  Jahr  erkrankte  an  Scharlach.  Blut  entnommen  vom 
Vorderarm  am  4.  Tage  der  Krankheit  unter  allen  möglichen  aseptischen 
Cauteleu  und  auf  Serum  und  Bouillon  geimpft,  giebt  Maillart  (406)  einen 
Streptok.,  der  dieselben  Eigenschaften  hat  als  der  von  d'EspiNB  und  Mabionag 
beschriebene*.  Ckarrin. 

9.  Diplokokken  beim  Oelenkrhemnatiamua 

407.  Aperty  Bact^riologiede  lachor^erhumatismale  (Semaine  m^.  p.  52). 
406.  Triboulet^  Baet^riologie  du  rhumatisme  articulaire  aign  (Ibidem  p.5). 

Tribenlet  (408)  &iid  an  dem  linken  venösen  Herzostium  eines  Kanin- 
chens, das  er  mit  einem  aus  dem  Blute  eines  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
Erkrankten  gezüchteten  Diplok.  geimpfbhatte  und  das  nach  20  Tagen  einging, 
Verfinderungen,  die  mit  den  bei  der  rheumatischen  Endocarditis  gefundenen 
identiseh  waren.  Das  Klappenlunen  war  beträchtlich  verengt,  und  Schnitte 


>)  Jahresber.  Xm.  1897,  p.  58.  Ref.  —  «)  Jahresbcr.  Xm,  1897,  p.  56.  Ref. 
»)  Jahresber.  XBI,  1887,  p.  57.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  53.  Ref. 
^)  Was  beim  Pneomok.  auch  beobachtet  wird.   Ref. 
•)  Jahreeber.  YIII^  1892,  p.  300.  Ref. 

10« 


Digitized  by 


Google 


148  ,Mikrokokka8  melitenns*. 

ans  den  Klappensegeln  der  Mitralis  enthielten  die  intravenOs  ii^'icirten 
Kokken.  Ausserdem  fanden  sich  Ergüsse  in  Pericard  und  Pleoren,  dagegen 
keine  Veränderongen  am  Peritoneum  und  an  den  Oelenken.  Die  bacterio- 
logische  üntersnchong  des  Blntes  und  aUer  Organe  ergab  Eeincnltnren  des 
verimpften  Mikrobions.  Dieses  war  mit  dem  schon  Mher  in  11  Fftllen  von 
Qelenkrheomadsmns  gefundenen  Diplok.^  identisch.  T.  steht  jedoch  noch 
an,  hieraas  eine  Spedficitfit  desselben  herleiten  zu  wollen,  da  im  Thier- 
experiment  bisher  niemals  Oelenklocalisationen  des  Kokkns  beobachtet 
worden,  die  den  bei  der  Polyarthritis  acata  des  Menschen  vorhandenen 
analog  sind.  Ziemke. 

Apert  (407)  fand  in  einem  Fall  von  rhenmatlBcher  Chorea  einen  Diplok., 
der  dem  von  Tbibovlet  bei  acntem  Gelenkrhenmatismns  geftindenen  dnrch- 
aos  ähnlich  sah.  1  ccm  der  Cnltnr  einem  Kaninchen  in  den  Schenkel  iigicirt, 
erzeugte  nnr  eine  locale  Induration.  In  einem  zweiten  Fall  von  rheamatischer 
Chorea  fiel  die  bacteriologische  üntersnchong  negativ  ans.  Ziefnke. 


10.  JHlkrokokkus  meliteiiBis' 

409.  Aldridge,  A.  R.,  A  note  on  the  serom  reaction  of  mediterranean 
fever  and  its  treatment  by  antitoxic  plasma  (Lancet  voL  1  p.  1894). 

410.  Dnrham^  H.  E.,  Some  observations  on  the  micrococcos  meUtenais 
[of  Bbugb]  rjoornal  of  PathoL  a.  Bacteriol.  voL  5  p.  378). 

411.  KretZ)  E«  A,  A  case  of  Malta  fever  in  which  diagnosis  was  confirmed 
by  agglotination  of  the  micrococcos  melitensis  (Lancet  vol.  1  p.  221). 
[Casoistisches.  Durham.] 

Nach  Durham  (410)  wächst  der  Mikrokokkos  melitensis  in  BooiUon 
in  Kettenform.  Bei  Zimmer-Temperator  aof  Agar  kam  eine  Bac-Form 
vor*.  In  zockerhaltigen  Nährböden  vnird  Alkali  gebildet.  Dorch  intracere- 
brale I^jection  worden  Kaninchen  ond  Meerschweinchen  innerhalb  weniger 
Tage  getödtet;  nach  Passagen  dorch  den  Thierkörper  worde  die  Virolenz 
etwas  gesteigert  Intraperitoneale  Impfung  wirkte  tödtlich,  gewöhnlich 
erst  nach  längerer  Zeit  Der  Kokkns  worde  selbst  noch  nach  7  Monaten  im 
Harne  nachgewiesen.  Es  entstehen  bei  diesen  Thieren  Agglotinine  im  Blnte ; 
steigt  das  Agglotinationsvermögen,  so  sinkt  die  Zahl  der  Kokken  im  Blnte. 
Die  Entwickelong  der  Agglotinine  worde  an  einer  Reihe  von  Thieren  ver- 
folgt Durham, 

Aldridge  (409)  ontersnchte  das  Blot  von  30  Fieberkranken  aof  Agglu- 
tination gegen  Mikrokokkos  melitensis.  Alle,  bei  denen  klinisch  Maltafieber 
zo  diagnosticiren  war,  gaben  positives  Besoltat.  Verdünnong  1 :  33  bis  auf 
1 :  100.  Mit  Typhosbac.  war  die  Reaction  negativ.  5  Fälle  worden  mit 
einem  Heilserom  bezw.  Citrat-Plasma  von  Wrioht  in  Netley  behandelt; 
es  soll  Besserong  eingetreten  sein.  Durham, 


»)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  668.  Ref. 

*)  Diese  Bac.  dflrften  wohl  zufällige  Eindringlinge  gewesen  sein.  Baunujfarimi, 
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U.  JKQkrokokkus  xanthogenious' 

412.  Freire,  D«,  1®  e  2^  Belatorios  da  GommiBsao  encarregada  pelo  Go- 
vemo  doB  Estados  ünidos  do  Brazil  para  a  comprova^ao  das  inveeti- 
ga^es  do  Sr.  Prof.  DomirooB  Fsbibb  sobre  la  febre  amarella  apre- 
sentadoB  o  1®  en  14  de  Janeiro  e  o  2®en  18  de  Jolhode  1898.  Bio  de 
Janeiro. 

413.  Freire^  D^  Memoire  snr  la  bactMologie,  pathog6nie,  traitement  et 
prophylazie  de  la  fi^vre  janne,  pr^eentö  an  Congres  international 
dliygiene  et  d^mograpbie  de  Madrid.  Bio  de  Janeiro. 

Auf  Ansuchen  Freire's  (412)  hatte  die  brasilianische  Begiening  eine 
Commission  zur  Prüfung  seiner  Angaben  aber  den  Erreger  des  Gelbfiebers 
eingesetzt,  die  denn  anch  am  14.  Jannar  ein  vorlftnfiges  and  am  18.  Juli 
ein  endgültiges  Gutachten  abgab.  Ersteres  ist  schon  von  F.  dem  Madrider 
Congresse  in  französischer  üebersetzung  (s.  unten)  mitgetheilt  worden;  die 
Schlussfolgemngen  des  letzteren  sind  folgende:  1.  Aus  dem  Capillar-  and 
Venenblnte  von  Gelbfieberkranken  erhielten  wir  den  ^Mikrokokkos  xantho- 
genicus*'  Fbbibb  vollkommen  charakterisirt.  2.  Durch  Impfung  von  Bein- 
eoltoren  1.  und  2.  üebertragong  des  Mikrokokkus  zanthogenicus  in  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Affen,  Hunden  erzengten  wir  ein  künstliches  Gelb- 
fieber. 3.  Die  abgeschwächten  Culturen  des  Mikrokokkus  xanthogenicus 
wirken  immonisirend.  Die  Impfungen  damit  müssen  als  wirksames  Vor- 
bengemittel  gegen  das  Gelbfieber  eingefllhrt  werden.  4.  Einstweilen  be- 
steht die  wirksamste  Behandlung  in  der  Salicyltherapie,  wenn  das  Mittel  im 
ersten  Stadium  nnd  in  passender  Dosis  angewandt  vdrd*.  Sentinon. 

Freire  (413)  stellt  in  seiner,  dem  Madrider  Congresse  für  Hygiene  und 
Demographie  gewidmeten  Broschüre  auf  162  Seiten  das  Ergebniss  aller 
seiner,  seit  1880  über  das  Gelbfieber  ond  den  von  ihm  entdeckten  Erreger 
desselben,  den  „Mikrokokkus  xanthogenicus^  veröffentlichten  Arbeiten 
zusammen,  die  eine  ansehnliche  Liste  von  30  Titeln  ansmachen.  Auf  zwei 
Tafeln  wird  eine  Reincultur  des  Mikrokokkns  und  je  eine  Agaragar-  und 
Peptongelaünecultnr  dargesteUt  Die  Abhandlung  schliesst  mit  einer  tabel- 
larischen üebersicht  über  das  Verhalten  der  15  gelatineverfiüssigenden 
Mikrokokken,  zum  Vergleich  mit  dem  „Mikrokokkus  xanthogenicns*'  als 
letztem  der  Eeihe.  Sentmofi. 

12.  »Streptokokkus  der  Druse' 

414.  Cappellettl,  E.,  e  M.  Tivaldi,  Lo  Streptococcus  eqni  (Annali 
d'Igiene  sperim.  vol.  8,  fasc.  1  p.  104;  deutsch:  Archiv  f.  Hygiene 
Bd.  84  p.  1). 

*)  Ee  w&re  sehr  erwünscht  gewesen,  wenn  statt  der  blossen  Thesen  aüsf^lhr- 
Echere  Mittheilnngen  über  den  .Mikrokokkus  xanthogenicus*  gebracht  worden 
wären.  Die  bisherigen  Publicationen  über  denselben  mussten  berechtigte 
Zwofel  an  seiner  Specificit&t  erwecken  (vgl.  die  früheren  Berichte).  Baumgar&n. 
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415.  DelYOS,  Serumanwendnng  bei  Druse  (Berliner  thierärzü.  Wchscbr. 

No.  2  p.  16). 
416«  Lignl^res,  J.^  Contribntion  a  l'etade  de  la  parapl^gie  du  cheval 

(BuU.  de  la  See.  centr.  de  M6d.  v6t6r.  t  52  p.  744). 
417.  TeteiinSr-Sanitiltsberielit^  statistischer,  über  die  preussiache 

Armee  fttr  1897:  Druse  unter  den  Pferden. 

Gappelletti  und  TiTaldi  (414)  haben  eine,  unter  den  Pferden  einiger 
in  Treviso  stationirender  Artillerie-Batterien  epidemisch  aufgetretene  In- 
fectionskrankheit  (Adenitis  equina)  bacteriologisch  untersucht  Die 
Resultate  ergaben,  dass  die  Epidemie  durch  den  Streptok.  equi  bedingt 
war,  der  sich  in  seinen  biologischen  Eigenschaften  durch  nichts  vom  Streptok. 
pyog.  unterschied.  Infolgedessen  sahen  sich  Verff.  veranlasst,  anzunehmen, 
dass  die  Ursache  der  Adenitis  equina  im  Streptok.  pyog.  zu  suchen  sei 

TrambusH. 

Gappelletti  und  TiTaldi  (414)  hatten  Gelegenheit,  bei  einer  schweren 
Epidemie,  die  unter  den  Pferden  der  Garnison  Treviso  ausgebrochen  war, 
einen  Streptok.  zu  isoliren  und  zu  studiren,  der  sich  in  seinen  morpho- 
logischen und  biologischen  Eigenschaften  dem  von  Sohütz\  Pobls  nnd 
Nooabd'  beschriebenen  „Streptok.  equi^  durchaus  ähnlich  verhielt  Dieser 
ist  bekanntlich  der  Erreger  einer  häufig  die  Pferde  befallenden  Infections- 
krankeit,  die  von  den  Franzosen  „gourme^  genannt  wird.  Ans  ihren  Unter- 
suchungen gewinnen  Verff.  die  Ueberzeugung,  dass  der  Streptok.  eqni,  der 
die  Ursache  der  Druse  der  Pferde  ist,  mit  dem  Streptok.  pyog.  identisch  ist 
Wie  letzterer  variirt  er  entsprechend  der  Zusammensetzung  des  Cultnr- 
mediums  und  nach  dem  Grade  seiner  Virulenz  in  Form,  Art  der  Eetten- 
bildung  und  in  der  Entwickelungs  weise  auf  künstlichen  Medien.  Je  nach  der 
Höhe  seiner  Virulenz  erzeugt  er  bald  Abscesse,  bald  Erysipel,  fibrinöse  £x- 
Budation,  allgemeine  Sepsis  und  kann,  wie  der  Streptok.  pyog.  beim  Menschen, 
eine  Anzahl  klinisch  differenter  Krankheiten  hervorrufen.  Auch  das  Mab- 
HOBEK^sche  Antistreptok.-Serum  verleiht,  wie  Verff.  feststellten,  den  mit 
dem  Streptok.  equi  geimpften  Thieren  einen  gewissen  Grad  von  WiderBtand^ 
kraft  Gegen  chemisch-physikalische  Agenden  verhält  er  sich  gleichfitlb 
sehr  resistent  Ziemke. 

Delvos  (415)  behandelte  etwa  100  Pferde,  die  theils  an  Druse  er- 
krankt, theils  der  Ansteckung  durch  genannte  Seuche  ausgesetzt 
waren,  mit  Blutserum,  das  er  nicht  zu  fetten  und  stark  gedrusten  Pferden 
bald  nach  dem  Ueberstehen  der  Krankheit  entzogen  hatte. 

Das  Serum,  welches  er  auf  die  übliche  Weise  gewann,  erwärmte  er  bis 
auf  70^  C.  unter  Verschluss  mit  Zusatz  von  ^/,proc.  reiner  Carbolsäore  and 
hob  es  sodann  in  dunklen  Gefässen  auf.  Die  Heildosis  betrug  20-40  g,  die 
er  je  nach  den  Verhältnissen  1-  oder  2mal  injicirte,  die  Immunisirungsdods 
gesunder  Pferde  30  g.  Die  Ergebnisse  dieser  Serumbehandlung  waren  sehr 
günstig;  von  den  so  immunisirten  Pferden  erkrankte  keines.  JokM- 

^)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  88.  Ref. 

')  NooAKD,  Les  maladies  microbiennes  des  awimaiiT.  Paris  1896.  Ref. 
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Ligni^res  (416)  berichtet,  dass er  beider  RtlekenmarkBapoplexie 
(Krenzrehe)  der  Pferde  im  Liquor  cerebrospinalis  einen  nach  Gram  fftrb- 
baren,  mit  dem  Erreger  der  Pferdedmse  verwandten  Streptok.  in  grossen 
Haufen  fand.  Manchmal  kam  neben  ihm  ein  viel  grosserer,  zweiter,  ein- 
fiush  saprophytischer  Streptok.  vor.  Der  kleinere  Mikroorganismas  ver- 
mehrte sich  aSrob  nnd  anaßrob  in  Bonillon,  besonders  anch  in  Spargel- 
bonülon,  der  man  eventuell  etwas  frisches  Serum  zusetzte,  und  verursachte 
in  dieser  Flüssigkeit  eine  saure  Beaction.  Auf  anderen  NfthrbMen  waren 
die  Wachflthumsverhftltnisse  folgende:  Müch  gerann,  auf  Kartoffeln  kein 
Waehsthum,  auf  Agar-Agar  kleine,  runde  Colonien,  in  Gelatine  dürftige 
Vermehrung  ohne  Verflüssigung,  auf  Serum  ausgebreitete  Colonien. 

Die  Inoculationsversuche  waren  bei  Pferden  nicht  befriedigend.  Zwar 
vermochte  die  intravenOse  Iigection  von  150-300  ccm  Bouilloncultur  Pferde 
zu  U&hmen  und  zu  tMten,  aber  der  Symptomencomplex  und  die  Sections- 
ergebnisse,  für  die  wir  auf  das  Original  verweisen,  stimmten  mit  deigenigen 
der  spontanen  Fftlle  nicht  überein.  Mäuse  waren  gegen  den  betreffenden 
Mikroorganismus  sehr  empfindlich;  bei  intraperitonealer  I^jection  wurde 
stark  blutiger  Harn  ausgeschieden.  ChdUebeau. 

Nach  dem  TeterinSr-Saiiltiltsberieht  (417)  wurden  wegen  Druse 
1897  mit  Einschluss  dreier  vom  Voijahre  gebliebener  Pferde,  115  preus- 
sische  Militärpferde  behandelt  Davon  sind  112  =  97,89%  flreheUt, 
2  =  1,74  ®/o  gestorben.    1  Pferd  blieb  am  Jahresschlüsse  in  Behandlung. 

Johne. 

13.  JSiTptokokkus  faroiminosus'  (Rivolta) 

418.  Tartakowsky,  M.,  Afrikanischer  Rotz  der  Pferde.  Mit  7  Taf.  (St. 
Petersburger  Archiv  f.  Veterinärwissenschaften  1897,  No.  5  p.  171). 

419.  Tartakowsky,  M«,  Afrikanischer  Kotz  in  Ssarmarkand  (Ibidem 
No.  12). 

Tartakowsky  (418,  419)  hat  in  Russhind  eine  dem  echten  Rotz  sehr 
ähnliche,  ihn  sogar  simiüirende  Krankheit  bei  Pferden  constatirt,  die  ätio- 
logisch mit  dem  sogenannten  Farcin  d'Afrique  identisch  ist.  T.  hat  sie 
anter  dem  Namen  „afrikanischer  Rotz"  beschrieben.  Die  Krankheit 
scheint  in  Russland  sehr  verbreitet  zu  sein  und  allgemein  für  Rotz  ge- 
halten zu  werden.  Sie  wurde  von  T.  zuerst  im  Gouvernement  Nowgorod 
beobachtet  Daselbst  hatte  sie  in  einem  Bezirke  während  der  Jahre  1896 
und  1897  den  Charakter  einer  Epizootie  angenommen.  Auf  den  ersten 
Blick  war  die  Krankheit  schwer  von  echtem  Rotz  zu  unterscheiden.  Es 
waren  nicht  nur  stark  ausgesprochene  wurmartige  Erkrankungen  der  Haut- 
decken in  verschiedensten  Regionen  und  verschiedenster  Form,  sondern  auch 
Schwellungen  der  Submaxillardrüsen  und  Läsionen  der  Nasenschleimhaut 
vorhanden,  die  jenen  beim  echten  Rotz  ausserordentlich  ähnlich  sind.  Dieser 
Symptomencomplex  war  besonders  anifallend.  In  den  Lungen  und  den 
übrigen  Organen  war  keine  Veränderung  zu  constatiren.  In  allen  Läsionen, 
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d.  h.  in  Eiter  der  Hantknoten,  den  Papeln,  den  Gfranolomen  der  Nase  n.  s.  w. 
fanden  sich  in  enormer  Menge  die  von  Eiyoüta  entdeckten  Mtkrobien 
„Kryptokokkns  fardminosas^t.  Verimpftingen  von  krankhaften  Prodnctoi 
an  Meerschweinchen  und  Katzen  fielen  immer  negativ  ans. 

Bei  den  an  afrikanischem  Rotz  erkrankten  Pferden  trat  zu  keiner  Zeit 
Fieber  auf;  es  liess  sich,  wie  T.  feststellen  konnte,  mit  Mallein  dnrchaiis 
keine  Reaction  hervomifen.  In  letzterem  umstände  sieht  er  einen  glän- 
zenden Beweis  für  die  electiven  diagnostischen  Eigenschaften  des  Malle&is. 
Die  Mehrzahl  der  Pferde  gesnndet  ohne  jegliche  Behandlung,  nur  in  Ffillen 
besonders  starker  Aasdehnung  der  Läsionen  tritt  progressive  Abmagerung, 
Schwäche  und  ausnahmsweise  auch  der  Tod  ein.  Tartakowshy, 

i4.  Kokken  bei  einer  seuohenhaften  Gangrän 
der  Vulva  bei  Kühen 

420.  Storeh,  Ueber  seuchenartig  auftretende  Gangrän  der  Vulva  bei 
K&hen  (Berliner  thierärzü.  Wchschr.  p.  399). 

Storch  (420)  beobachtete  eine  seuchenartig  auftretende  Gan- 
grän der  Vulva  bei  Kühen,  die  von  demselben  Kuhhirten  entbunden 
waren.  Die  Krankheit»  welche  in  1-2  Tagen  tödtlich  verlief»  trat  2-4  Tage 
nach  der  Geburt  auf  und  gab  sich  neben  hochgradigem  Schwächefieber 
durch  doppelmannskopfgrosse  Schwellung  der  glänzenden,  blaurothge- 
färbten,  gegen  Druck  unempfindlichen  Scham  zuerkennen.  Die  Schwellung 
war  kalt,  teigig  und  liess  ein  knisterndes  Geräusch  beim  üeberstreichen 
nicht  wahrnehmen. 

In  dem  von  den  Schnittflächen  der  Schamlippen  abgestrichenen  Safte 
waren  zahlreiche  Kokken  nachweisbar.  Johne. 

15.  Diplokokken  bei  einer  infeotiösen  Peritonitis 
der  Milchkälber 

421.  Boccalari,  InfectiOse  Bauchfellentzfindung  bei  Milchkälbem  [Fran- 
zösisch] (Progris  v6t6r.  no.  6). 

Boccalari  (421)  beschreibt  eine  bis  jetzt  sehr  wenig  beachtete  infec- 
ti5se  Bauchfellentzündung  bei  Milchkälbern,  die  fast  immer 
tödtlich  endet  und  in  Ober-Italien,  besonders  Ligurien  bei  2-4  Monate  alten 
Kälbern  beobachtet  wird. 

In  ätiologischer  Beziehung  fand  B.  in  dem  Bauchhöhlenexsudat  einen 
schon  mit  den  gewöhnlichen  Tinctionsmitteln  färbbaren  Diplok.  ohne 
Kapsel.  Er  liegt  meist  isolirt,  selten  tritt  er  in  Ketten  auf;  er  besitzt  am 
meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  FBASKKEL'schen  Diplok.  Die  Gelatine  wird 
rasch  von  ihm  verflüssigt;  besonders  empfindlich  gegen  den  Diplok.  sind 
weisse  Mäuse  und  Kaninchen;  werden  diesen  die  Kokken  ii^jicirt,  so  sterben 
sie  innerhalb  eines  Tages  an  derselben  Krankheit   In  ihrem  Blute,  sowie 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  470.  Red. 
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bei  einer  infectiOsen  Plenropnenmonie  der  Ziegen. 

in  den  Exsadaten  und  d^  serOMii  Höhlen  tritt  derselbe  Kokkns  wieder  auf, 
jedoeh  mit  Kapsel;  aoBBerdem  ist  er  durch  die  üebertrafrnng  so  abgfe- 
sehwSeht  wordeUi  dass  er  beim  Znrftckimpfen  in  gesonde  Xftlber  sich  in- 
different verfaftlt  Anf  Meerschweinchen  wirkt  er  nicht,,  dagegen  erzengt 
er  aneh  bei  ESlbem  dieselbe  Krankheit,  wenn  Blut  oder  BanchhOhlen- 
ezsndat  direct  von  den  Kranken  snbcntan  eingespritzt  wird.  Am  schnell- 
sten entwickelt  sich  das  sehr  bewegliche,  länglich  ovale  Bacterinm  anf 
Agarglycerin  nnd  in  Bonillon,  in  ersterem  erscheint  es  weisslich,  im  Blut- 
semm  gran  mit  gleichförmigem  üeberzng.  Johne, 

16.  Kokken  bei  der  Traberkrankheit  der  Sohafe 

422.  Casslrer,  R^  Ueber  die  Traberkrankheit  der  Schafe.  Pathologisch- 
anatomische  und  bacterielle  Untersachnngen  (Vqohow's  Archiv  Bd. 
153  p.  89). 

Cassirer  (422)  studirte  anatomisch  nnd  bacteriologisch  die  Traber- 
krankheit der  Schafe.  Als  Hanptsymptom  beobachtete  er,  wie  andere 
Forscher  anch,  eine  BewegongsstCrnng,  die  in  den  hinteren  Extremitäten 
beginnt,  an  Intensit&t  znnimmt  nn^  auf  die  Vorderextremitäten  über- 
greift; sie  docnmentirt  sich  als  Ungeschicklichkeit  and  Unsicherheit  der 
Bewegungen,  als  eine  Art  von  Ataxie,  geht  aber  nicht  in  complete  Läh- 
mnng  der  Mnskolatar  über.  Die  Beflexe  and  die  elektrische  Erregbar- 
keit sind  normal,  die  Sensibilität  scheint  abgestampft  za  sein.  Der  Tod  er- 
folgt gewöhnlich  ohne  complicirende  Krankheiten  unter  sehr  starkem  Rück- 
gang der  Emährang.  Die  anatomische  Untersachnng  des  Nervensystems 
ergab  nichts  Pathologisches.  Hiemach  nnd  auch  nach  den  klinischen  Er- 
scheinang-en  kann  die  Krankheit  also  nicht,  vrie  man  es  bat  than  wollen, 
als  ein  Analogen  der  Tabes  dorsalis  des  Menschen  betrachtet  werden.  Die 
bacteriologische  Untersnchang  wies  bei  zwei  erkrankten  Schafen  im  Blute, 
bei  dem  einen  auch  in  der  Subarachnoidealfiüssigkeit,  wiederholt  einen,  bis- 
her angeblich  nicht  bekannten  Kokkus  nach,  der  auf  Agar-Agar  und  anf 
Gelatine  (ohne  diese  zu  verflüssigen)  gedieh.  (Nähere  Beschreibung  fehlt). 
Für  Mäuse  war  er  nicht  pathogen.  Einem  gesunden  Schaf  wurde  kokken- 
haltiges  Blut  eines  erkrankten  Schafes,  einem  anderen  eine  Gultur  des 
Kokkns  in  die  Blutbahn  iiyidrt  Beide  Thiere  bekamen  keine  mit  der 
Traberkrankheit  sicher  zu  identificirenden  Erscheinungen;  sie  starben  nach 
10-12  Monaten  unter  hochgradiger  Abmagerung  ohne  besondere  patho- 
logische Beftinde.  G.  erkennt  an,  dass  durch  seine  Arbeit  die  Aetiologie 
der  Krankheit  nicht  klar  gestellt  wird.  Abel, 

n.  Kokken  bei  einer  infeotiösen  Pleuropneumonie 

der  Ziegen 

42S.  Mazzinf,  O«,  Die  senchenhafte  exsudative  Pleuro- Pneumonie  der 
Ziegen  in  Verre«  [Italienisch]  (Giom.  d.  Soc.  ed  Accad.  veterinaria 
vol.  47  p.  350,  390,  554,  579,  811). 
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Mazzlni  (423)  fiBind  bei  der  infectiösen  Plearopneamonie  der 
Ziegen  in  Verres,  deren  Verlauf  er  im  Wesentlichen  in  UebereinstimmQng 
mit  den  Darstellungen  der  deutschen  Berichterstatter  beschreibt»  und  f&r 
die  er  längere  Temperaturtabellen  erbringt,  im  Blute,  in  der  Milz,  der 
Leber,  den  Nieren  u.  s.  w.  sehr  kleine  Kokken,  sowohl  im  Machen  Material, 
wie  in  Präparaten,  die  nach  Lobffleb,  Ziehl  und  Gbam  gefärbt  waren, 
welche  jedoch  erst  noch  in  Beincnltureu  isoUrt  zu  erhalten  sein  werden  und 
dann  ihre  typische  Beproductionskraft  bethätigen  müssen,  ehe  man  berech- 
tigt ist,  sie  als  der  Krankheit  specifische  Erreger  anzusprechen.      Johne. 


18.  JQkrokokkuB  oorallinus' 

424.  Cantani,  A«,  Ueber  einen  neuen  chromogenen  Mikrokokkus  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  8  p.  308). 

Als  Verunreinigung  auf  einer  Blutagarplatte  fand  Cantani  (424)  einen 
Mikrokokkus,  den  er  wegen  seiner  Fähigkeit,  einen  korallenrothen  Farb- 
stoff zu  bilden,  „Mikrokokkus  corallinus^  tauft.  Der  Organismus  bil- 
det Diplok.  und  nnregelmässigö  Haufen,  färbt  sich  leicht,  bleibt  nach  Gbam 
gefärbt,  ist  obligat  aSrob.  Bei  37^  wächst  er  nicht,  dagegen  bei  Zimmer- 
temperatur, am  besten  bei  20-25^.  Das  üppigste  Wachsthum  erfolgt  auf 
Blutagar,  wo  knopfförmig  gewGlbte,  glattrandige  Colonien  entstehen;  die 
Färbung  wird  erst  nach  einigen  Tagen  intensiv.  Auf  Gelatine  tritt  lang- 
sam Wachsthum  und  Verflüssigung  ein.  In  Bouillon  bildet  sich  ein  spär- 
licher rosa-gelblicher  Bodensatz  ohne  Trübung  des  Substrates.  Auf  Kar^ 
toffeln  entstehen  langsam  dunkelkarminrothe  Colonien.  Milch  wird  nicht 
zur  Gerinnung  gebracht,  Zucker  nicht  vergährt.  Das  Pigment  diffundirt 
nicht  in  den  Nährboden,  sondern  haftet  an  den  Bacterienzellen  selbst.  In 
Wasser  oder  Alkohol  ist  es  etwas  löslich,  nicht  in  Aether  und  Chloroform.  Abel. 


19.  Eine  bewegliche  Saroine 

426.  Sames,  Th.,  Eine  bewegliche  Sarcine  (abl.  f.  Bacter.  Abth.  2,  Bd.  4, 

No.  17/18  p.  664). 

Eine  lebhaft  bewegliche  Sarcineart  züchtete  Sames  (425)  aus 
Düngeijauche.  Besonders  gutes  Wachsthum  erfolgt  auf  kräftig  alkalischen 
Nährsubtraten  (Optimum  0,25-0,3  ccm  5proc.  NaOH-Lösung  zu  5  ccm  neu- 
tralen Nährbodens).  Auf  Gelatine  bildet  die  Sarcine  massig  dicke  Beläge 
von  mattglänzender  hellgrauer  Farbe,  ohne  zu  verflüssigen,  auf  Agar  wächst 
sie  ähnlich.  Auf  Kartoffeln  formt  sie  erst  gelbe,  später  braune  Basen.  Sie 
wächst  eben  so  gut  ana6rob  wie  aSrob,  vergährt  Zucker  nicht,  bildet  in  den 
üblichen  Substraten  Säure,  in  Bouillon  Indol,  verträgt  Austrocknung  sehr 
gut,  ist  nicht  pathogen.  Sie  ist  mit  den  gewöhnlich  benutzten  FarblOsungen 
tingirbar,  nimmt  bei  der  GnAH'schen  Methode  die  Gegenfftrbung  nicht  an. 
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Die  einzelnen  Individuen  besitzen  25-50  f»  lange  Geissein,  die  nach  den  ver- 
schiedenen Methoden  darzustellen  sind.  Auch  finden  sich,  wie  beim  Ransch- 
brandbac.  und  anderen,  Bflschel  von  verflochtenen  Geissein  (sog.  Zopfe),  die 
schon  im  ungefärbten  Präparat  zu  sehen  sind  und  da  Spirillen  ähneln,  ge« 
färbt,  aber  auch  ohne  Beizung  durch  längere  Behandlung  der  Präparate  mit 
CarbolfncliHin  u.  s.  w.  darzustellen  sind.  Abel. 
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b)  Bacillen 

L  Milzbrandbaoillus 

Referenten:  Prof.  Ihr.  H.  Eppinger  (Graz), 
Prof.  Dr.  A.  Gnillebeau  (Bern),  Med.-Bath  Prof. Dr.  A.  Johne  (Dresden), 
Dr.  6.  H.  F.  Nnttoll  (Gam bridge),  Prof.  Dr.  Lydia Babinowitsch  (Berlin), 

Dr.  6.  Senttfton  (Barcelona),  Prof.  Dr.  G.  H.  H.  Spronek  (ütrecbt), 
M.  Tartakowsky  (St  Petersburg),  Prof.  Dr.  A.  Trambastl  (Palermo) 

426.  Aiello,  8.,  e  8.  Drago,  Contribato  alla  conoscenza  della  dnrata  e 
tenadta  dl  vita  delle  spore  carbonchiose  (Gazz.  d.  Ospedali,  6  gennaio). 
—  (S.  161) 

427.  Andrejew,  P.,  Zur  Biologie  der  Anthraxbacülen  und  des  Anthrax- 
vacdn  (St.  Petersburger  Archiv  f.  Veterinärwissengch.  No.  10,  11, 
12).  —  (S.  160) 

428.  Arbeiten  der  vom  Ministerium  des  Inneren  zur  Untersuchung  der 
verschiedenen  Vaccins  gegen  Anthrax  und  Schweinerothlanf  ein- 
berufenen Commission.  Ausgabe  der  Veterinärver waltung  [Russisch]. 
St.  Petersburg.  —  (S.  181) 

429.  Aigeszky,  A.,  Zur  Frage  der  Milzbrandimmonisation  (CtbL  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  24,  No.  8  p.  325).  —  (S.  174) 

430.  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  bacteriologischen  Station  des  Char- 
kower Veterinär -Instituts  im  Jahre  1897  [Rassisch]  (Semiedel- 
tschesskiga  Gazetta  no.  35).  —  (S.  182) 

431.  Bezan^on,  F.,  et  M.  Labb^,  Infection  ganglionnaire  exp^rimentale 
[charbon]  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  379).  —  (S.  165) 

432.  Buch,  J.,  Behandlung  der  Milzbrandcadaver  und  Untersuchung  des 
Milzbrandblutes  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  613).  —  (S.  184) 

433.  Eber,  A.,  Beobachtungen  und  Erfohrungen  bei  der  Aufklärung  von 
MilzbrandverdachtsfäUen  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  1897,  H.  51 
p.  447).  —  (S.  183) 

434.  Ekkerty  N.,  üeber  die  Seuchen  der  Rennthiere  (St.  Petersburger 
Archiv  f.  Veterinärwissensch.  No.  2).  —  (S.  182) 

435.  Foä,  P.,  A  proposito  del  siero  anticarbonchioso  del  Prof.  Sclavo 
(Rivista  d'Igiene  no.  7  p.  255).  —  (S.  177) 

436.  Galtier,  T.,  Moyens  d'empecher  Finfection  par  les  plaies  (Journal 
de  M6d.  v6t^r.  t.  49  p.  202).  —  (S.  165) 

437.  Hamburger,  H.,  J.,  Ueber  den  Einfluss  venöser  Stauung  anf  die 
Zerstörung  von  Milzbrandvirus  im  ünterhautbindegewebe  (GU>L  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd,  24,  No.  9  p.  345).  —  (S.  167) 
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458.  Hammer,  H.,  und  S.  Feltler,  üeber  die  elective  Wirkung  des 
Formalins  auf  MibsbrandbadUen  [Vorlftaflge  Mittheiiimg]  (Ibidem 
p.  349).  —  (S.  161) 

459.  Heine,  Zwei  Fftlle  von  Milzbrand  bei  eingebrachtem  Fleische 
(ZtBchr.  f.  Fleisch-  o.  Milchhygiene  p.  103).  [Ansfthrliche,  im  Ori- 
ginal nadunilesende  Beschreibung  des  Beftmdes.  Johne,] 

440.  Jahresberieht  über  die  Verbreitnng  der  Thierseachen  im  Deut- 
schen Beiche  L  J.  1897:  Milzbrand.  —  (S.  184) 

441.  Kissntli,  Instrament  zur  Oeftinng  von  Milzbrandcadavem  (Berliner 
thierftrztl.  Wehschr.  No.  21  p.  245).  [Beschreibong  eines  messer- 
artigen Instnunentes.  Johne] 

442.  Klosterkemper,  Matasker,  Begenbogen  nnd  Schulz,  Aeüo- 
logie  des  Milzbrandes  (Archiv  f.  wiss.  a.  prakt.  Thierheilk.  p.  285). 

—  (S.  183) 

443.  IiOeb,  B.,  Der  Milzbrand  in  Elsass-Lothringen  [Diss.].  Strassbnrg. 

—  (S.  179) 

444.  MendeZy  J.,  Herst^ong  der  PASTBun'schen  Vaccine  gegen  Milz- 
brand (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  17  p.  616).  —  (S.  175) 

445.  Mendez,  J.,  Vacnna  y  yacnnadön  carbnndosa  (Rev.  de  la  Soc.  mM. 
argentina  no.  29  p.  1).  —  (S.  177) 

446.  Mendez,  J.,  y  J.  Lemos,  El  snero  anticarbandoso  (Ibidem  p.  13). 

—  (a  177) 

447.  Morpurgo,  B.,  Snr  les  effets  de  Tii^ection  de  bile  d'animaox  morto 
da  charbon  (Arch.  ital.  de  Biologie  t  29,  no.  4  p.  57).  —  (S.  168) 

448.  MorpurgOy  B.,  Sngli  effetti  della  iniezione  di  bile  di  animali  morti 
per  carbonchio  (Riv.  dlgiene  no.  1  p.  9).  —  (S.  169) 

449.  Muzio,  P.9  Inunnnita  ad  alto  grado  contro  11  carbonchio  (Riforma 
med.  no.  210-211).  —  (S.  174) 

450.  Noen,  0.^  Snlle  alterazioni  degli  elementi  nervosi  nel  carbonchio 
sperimentale  (Pisani  no.  1-2).  —  (S.  166) 

(Perroneito,  £.,)  Snlla  inversione  del  came  dei  cadaveri  carbon- 
chiosi  (Giom.  d.  Soc.  ed  Accad.  veterinaria  p.  601). 
(Plana^  6.  F.,  e  B.  äalli-Yalerio,)  SnUe  alterazioni  nella  morfo- 
logia  del  bacillo  carbonchioso  (Moderne  Zooiatro  1897  p.  342). 

451.  Podwyssotlky,  W.^  nnd  W.  Taranuehiii,  Znr  Lehre  aber  die 
Plasmolyse  bei  Müzbrandbacillen  im  Zosammenhang  mit  der  Frage 
Aber  die  Hfille  der  Bacterien  nnd  die  BnowN'sche  Bewegung  [Rus- 
sisch] (Russisches  Archiv  f.  Pathol.  Bd.  5  p.  653).  —  (S.  158) 

452.  BaTenel,  M.  P.,  Anthrax:  The  effect  of  tanneries  in  spreading  the 
disease  (Reports  a.  Papers  of  the  American  Public  Health  Assoe. 
voL  24  p.  302).  —  (S.  179) 

453.  Römer,  C,  üeber  Desinfection  von  Milzbrandsporen  durch  Phenol 
in  Verbindung  mit  Salzen  (Münchener  med.  Wehschr.  No.  10  p.  298). 

—  (8. 162) 

454.  BostowzelT,  Du  passage  des  badlles  du  charbon  de  la  m^re  au  foe- 
tus  chez  la  femme  dans  les  cas  de  pustule  maligne  et  de  leur  propa- 
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gation  dans  les  organes  de  la  m^re  (Roasisches  ArchiT  f.  Pathol. 
Bd.  5,  September).  —  (S.  166) 

455.  SchottmfiUer,  H.,  Ueber  Lnngenmilzbrand  (Münchener  med. 
Wchschr.  No.  39  p.  1231).  —  (S.  178) 

456.  Sdaro,  A.^  La  sieroterapia  del  earbonchio  ematico.  Nota  preventiva 
(Riv.  dlgiene  no.  6  p.  200).  —  (S.  177) 

457.  Sclaro,  A«,  La  sieroterapia  del  earboncbio  eeterno  delFnomo  (Ibidem 
no.  22-23  p.  814).  —  (S.  177) 

458.  Slebenrogg,  J.  B.,  Milzbrand  oder  Septikämie?  (Deutsche  Üiier- 
ärztL  Wchschr.  p.  109).  —  (S.  181) 

459.  Siedamgrotzky,  0«,  Erkrankungen  von  Menschen  an  Milzbrand 
(Ber.  über  d.  Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  1897  p.  92).— (S.  180) 

460.  Spronck,  C*  H«  H^  Bevordert  veneuse  stnding  de  yemieling  van 
het  miltvnur  —  virus?  [Fördert  venöse  Stauung  das  Zugmndegehen 
des  Milzbrandvirus?]  (NederL  T^jdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  2,  no.  7  p. 
233).  —  (S.  168) 

461.  Strubell,  A.,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  Milzbrands  beim  Menschen  (Münchener  med.  Wchschr. 
No.  48  p.  1526).  —  (S.  177) 

462.  Taranueliiii,  W.,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  des  Lecithins  und 
lecithinhaltiger  organischer  Substanzen  [Eigelb,  Gehirn]  auf  die 
Biologie  des  Anthraxbacillus  [Russisch]  (Russisches  Archiv  f.  Pathol. 
Bd.  6,  JuU).  —  (S.  159) 

463.  Thiltges,  N»,  Beitrag  zum  Studium  der  Immunitfit  des  Huhnes  und 
der  Taube  gegen  Milzbrand  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28  p.  189).  — 
(S.  172) 

464.  Tjurmoresow,  A«,  Zur  Frage  über  Bodendesinfection  bei  Milz- 
brand (St  Petersbui-ger  Archiv  f.  Veterinärwissensch.  No.  6  p.  177). 
—  (S.  164) 

465.  YeterinSr-Sanittteberlclit,  statistischer,  über  die  preussische 
Armee  f.  1897:  Milzbrand  unter  den  Pferden.  [Im  Ganzen  sind  5 
Pferde  gestorben.  Jolme.] 

466.  dl  Testea,  A«,  A  proposito  della  disinfezione  delle  pelli  da  concia 
(Riv.  d'Igiene  no.  4-6  p.  105).  —  (S.  181) 

467.  Werigo,  B«,  L'immunit^  du  lapin  contre  la  maladie  charbonneoae 
(Arch.  de  M^  expdr.  t.  10,  no.  6).  —  (S.  169) 

468.  Wirtz,  A.  W.  H.,  Allgemeiner  Bericht  über  die  Schutzimpftmgen 
gegen  Milzbrand,  welche  im  Jahre  1896  in  den  Niederlanden  vor- 
genommen wurden.  —  (S.  183) 

Es  hat  bereits  Danilswski  darauf  hingewiesen,  dass  Lecithin  eines  der 
wirksamsten  StimulanÜen  des  Wachsthums  thierischer  und  pflanzlicher 
Organismen  ist. 

Um  die  Wirkung  des  Lecithins  auf  dieMzbct  näher  zu  studiren,  haben 
Podwyssotzky  und  Taranuchin  (451)  den  folgenden  Nährboden  be- 

t)  Mzbc.  s=z  Milzbrandbacillus  bezw.  Mikbrandbacilleii.  Bed. 
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reitet:  Zu  200  g  serriebeiieii  El&lberhinis  worden  1000  ccm  destiU.  Wassers 
hinziigesetEt  and  24  Standen  stehen  gelassen,  darsaf  worde  das  (Gemisch 
erst  ^If  Stande  lang  bei  100^  im  Aatoclaven  gekocht  and  dann  15,0  Pepton, 
5,0  Kochsalz  and  16,0  Agar  hinzugesetzt  and  wieder  ^4  Stande  lang  bei 
120^  gekocht  Der  erhaltene  Nfthrboden  warde  in  Reagensglftser  gefttUt 
und  steriüsin.  Die  anf  diesem  Nähi-boden  bei  42-43^  C.  gezüchteten  Kzbc 
Hessen  sehr  deatlich  eine  HflUe  erkennen,  die  doppelt  contarirt  ist,  glftn- 
zend  erscheint  and  den  Farbstoif  nicht  aafhimmt  Was  die  chemische  Zu- 
sanunensetzong  dieser  Umhüllung  betiifft,  so  wurde  vorläufig  constatirt, 
dass  sie  wahrscheinlich  zam  Glykogen  gehört.  Der  Bac.-Körper  erscheint 
meist  geschrumpft.  Der  Bac.  verv^andelt  sich  in  alten  Cnlturen  in  ehien 
plumpen  Faden,  der  nur  einen  kleinen  Theil  der  viereckigen  verlAngerten, 
von  der  Umhüllung  begrenzten  Bac.-Zelle  ansfOUt.  Dabei  zeigen  die  Stftb- 
ehen  innerhalb  ihrer  Umhüllangen  sehr  deutliche  moleculare  Bewegung. 

In  den  3-4tägigen,  bei  42-43^  C.  gezüchteten  Culturen  waren  zahlreiche 
Sporen  nachweisbar,  die  sich  innerhalb  der  Zellen  ohne  Antheil  der  Um- 
hüllung gebildet  hattra. 

Die  von  VerfL  beschriebenen  £i*scheinungen  der  Plasmolyse  und  der 
molecularen  Bewegung  kommen  nur  zu  Stande,  wenn  der  Kzb.  auf  dem 
oben  beschriebenen  Nfihrboden  gezüchtet  wird.  Babinowitsch, 

Das  Ergebniss  der  Arbeit  Tanumchiii's  (462)  ist  folgendes: 

1.  Lecitliin  enthaltende  organische  Substanzen  wirken  verschieden 
auf  den  Mzbc 

2.  Der  Zusatz  von  reinem  Lecithin,  von  Eigelb  oder  von  zerriebener 
Himsabstanz  (KSlberhim)  zum  gewöhnlichen  Agar  vergrOssert  2-4mal  das 
makroskopische  Wachsthum  des  Mzbc. 

3.  Reines  Lecithin  befördert  das  Wachsthum  der  vegetativen  Formen 
und  hemmt  die  Spor^bildung,  der  Eigelbnährboden  befördert  dagegen  die 
letztere. 

4.  Die  makroskopisch  wahrnehmbare  WachsthumsvergrGsserung  hftngt 
von  der  Verstärkung  der  Theilung  einzelner  Stäbchen  ab. 

5.  Das  Kochen  der  Lecithinböden  beschränkt  in  hohem  Grade  die  för- 
dernde Wirkung  des  Lecithins  auf  das  Bacterienwachsthum*. 

6.  20^/0  Himpeptonagar  vergrössert  das  Mzb.-Stäbchen  kaum  merklich, 
dagegen  werden  die  Vaccinestäbchen  um  3-4mal  länger,  als  auf  einfachem 
Fleischpepton  und  Eigelbagar. 

7.  Beim  Zaditen  auf  Himpeptonagar  bei  42,5^-43®  tritt  die  Hülle  der 
Mzbc.  besonders  deutlich  hervor. 

8.  Beim  Wachsthum  des  Virus  auf  Himpeptonagar  im  Bmtschrank  bilden 
sich  vom  8.  Tage  an  zahlreiche  Sporen. 

*)  Hier  tritt  also  das  Entgegengesetzte  ein  von  dem,  was  man  bei  den  Ei- 
weisskl^rpern  des  Blutserums  beobachtet.  Diese  werden  bekanntlich  durch 
das  Kochen  in  günstigem  Sinne  filr  das  Wachsthum  der  Mzbc.  beeinflusst.  Die 
obigen  Üntersuchunf^n  der  russischen  Forscher  sind  von  grossem  Interesse  für 
dieEmahmnffSjpbjBiolo^e  der  Bacterien,  deren  Bedeutung  fOr  die  allgemeinen 
Fragen  der  uifecüon,  Disposition  und  Immunität  jetzt  immer  mehr  in  den 
Vordeigmnd  tritt.  B(mmgairtm. 
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Aach  andere  pathogene  Bacterien,  wie  Taberkel-  und  Diphtheriebac., 
zeigten  auf  lecithinhaltigem  Nährboden  rascheres  nnd  üppigeres  Wachs- 
tham*als  auf  anderen.  Babinotmtsch. 

Andrejew  (427)  hat  eine  vergleichende  Untersuchnng  einiger 
physiologischen  Eigenschaften  der  virulenten  nnd  abge- 
schwächten Mzbc  zwecks  Anfklärong  des  Wesens  der  Abschwächnng 
der  Pathogenität  unternommen.  Zu  den  Versuchen  bediente  er  sich  der 
I  und  n  Vaccins  von  Ciknkowsky.  Die  Versuche  haben  gezeigt,  dass 
weder  die  Wachsthumsenergie  auf  Nährböden,  noch  die  Besisteiiz  gegen 
verschiedene  schädliche  Einflfisse  (Zusatz  von  Carbolsäure  zu  den  Nähr- 
medien, Austrocknen  u.  s.  w.)  dem  Virulenzgrade  der  Mzbc.  direct  propor- 
tional sind,  dass  mithin  diese  Eigenschaften  nicht  zur  Erklärung  der  Viru- 
lenzabnahme  im  Sinne  eines  Degenerationsprocesses  herangezogen  werden 
können. 

Mzbc.  verschiedenen  Virulenzgrades  produciren  auf  den  gebräuchlich- 
sten Nährböden  eine  prävalirende  Menge  von  alkalischen  Producten,  aber 
diese  Mengen  stehen  nicht  in  directer  Abhängigkeit  von  dem  Orade  der 
Virulenz. 

Die  Versuche  zeigten  femer,  dass  die  Fähigkeit  Glycerin  und  Fette 
(Olivenöl)  in  den  Nährböden  zu  spalten,  umgekehrt  proportional,  dagegen 
Stärke  in  Zucker  umzusetzen  und  Eiweiss  zu  peptonisiren,  direct  propoi^ 
tional  der  Virulenz  der  Bacterien  ist 

Im  Gegensatz  zu  den  Resultaten  von  Sommabuoa  wurde  von  A.  auf  den 
mit  5  ^/o  Glycerin  versetzten  Nährböden  keine  saure  Beaction,  sondern  nur 
eine  verhältnissmässig  geringere  alkalische  Beaction,  als  auf  Nährböden 
ohne  Glycerin  beobachtet. 

Die  Fähigkeit^  Stickstoff^erbindungen  der  Nährböden  umzuwandeln,  steigt 
sogar  mit  der  Abnahme  der  Virulenz.  Das  Beductionsvermögen  und  die 
mit  ihm  in  naher  Beziehung  stehende  Bildung  von  H,S  erwiesen  sich  eben- 
falls umgekehrt  proportional  der  Virulenz  der  Mzbc.  Dagegen  ist  die  Bil- 
dung von  Pigment  in  Culturmedien  viel  stärker  bei  virulenten  als  bei  ab- 
geschwächten Bac.  Da  in  der  Literatur  sich  nur  vereinzelte  Angaben  aber 
die  Pigmentbildung  von  den  Mzbc.  finden,  so  sind  die  Beobachtungen  A.'8 
um  so  interessanter.  A.  hat  nämlich  gefunden,  dass  bei  andauernder  Co!- 
tivirung  der  Mzbc.  die  Nährböden  (Bouillon,  Agar,  Milch)  eine  ausgespro- 
chene Braunfärbung  in  verschiedenen  Schattirungen  geben,  abhängig  von 
ihrer  Zusammensetzung.  In  Bouillon  mit  5  ^/o  Lactose  und  Pepton  hänfen 
sich  mehr  Farbstoffe  an,  als  ohne  diese  Beiniischungen.  Zusatz  von  Gly- 
cerin zur  Bouillon  bleibt  ohne  Einfluss,  hingegen  im  Glycerin- Agar  findet 
eine  grössere  Anhäufung  von  Farbstoffen  in  den  Substraten  statt,  als  in 
irgend  einem  anderen  Nährboden.  Der  stärksten  Pigmentation  der  Nähr- 
böden entspricht  auch  die  reichste  Bildung  von  alkalischen  Producten,  je- 
doch sind  dies  2  Erscheinungen,  welche  parallel  laufen  ohne  von  einander 
abhängig  zu  sein. 

Mithin  ist  keine  der  untersuchten  physiologischen  Eigenschaften  des 
Mzb.-Contagiums  und  Mzbc.- Vaccins  im  Stande,  zur  Aufklärung  des  Wesens 
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der  Abechwächung  der  patbogenen  Eigenscbaften  der  entsprechenden  Bac. 
beizutragen*.  Tarkikowsky. 

Aiello  nnd  DragO  (426)  haben  eine  Reihe  von  Vennichen  bezüglich 
des  MaTlmninH  der  Lebensdauer  and  Lebensffthigkeit  der  Mzb.- 
Sporen  angestellt  Diese  Versnche  worden  mit  10-,  12-  und  ISj&hrigen 
Sporen  ausgeführt  Aus  ihren  Versuchen  überzeugten  sich  Ver£,  dass  die 
lOjShrigen  Sporen  genügend  virulent  waren  und  ihre  Eeimfthigkeit  bei- 
behalten hatten;  die  l^&hrigen  zeigten  eine  um  vieles  verminderte  Viru- 
lenz und  KeimfUiigkeity  welche  Eigenschaften  den  ISjfthrigen  Sporen  gänz- 
lich abgingen.  Wenngleich  Verff.  diese  Resultate  nur  mit  Reserve  verall- 
gemeinert wissen  wünschen,  glauben  sie  doch  folgern  zu  dürfen,  dass,  im 
aDgemeinen,  8-lOjährige  Sporen  grosseren  Thieren  schwerlich  geOhrlich 
werden  kSnnen.  Trambusii. 

Es  ist  schon  durch  (Jbitbeb^  auf  die  desinfectorische  Kraft  des  For- 
malins  in  Form  des  Spray  auf  Mzb.-Sporen  anfinerksam  gemach't  worden. 
Weniger  günstig  ergaben  sich  diesbezügliche  Versuche  mit  Formaldehyd- 
dfimpfen,  die  theils  durch  Verdampfen  von  Formalinlösungen,  theils  durch 
unvollkommene  Verbrennung  von  Methylalkohol  erzeugt  wurden.  Hammer 
und  Feitier  (438)  machten  zunächst  Versuche  mittels  unvollkommener 
Verbrennung  von  Methylalkohol  in  der  BASTL'schen  Lampe  und  dehnten 
dieselben  bis  auf  12  Stunden  aus,  und  zwar  in  einem  Zimmer  mit  75,5 
cbm  Lnftraum,  das  sorgfältig  durch  Verstopfung  aller  Thür-  und  Fenster- 
ritsen  nach  aussen  abgeschlossen  wurde.  Bei  Verbrennung  von  180  ccm 
Methylalkohol  und  25  Minuten  Einwirkung  zeigte  sich  kein  Erfolg  nnd  erst 
bei  500  ccm  Holzgeist  und  1 28tündiger  Einwirkung  eine  stärkere  Entwicke- 
lungshemmung  der  Versuchsobjecte  (an  Seidenfäden  angetrocknete  Mzb.- 
Sporen,  Agarcultnren  von  Cholera  und  grünem  Eiter).  Durch  Verdampf- 
ung: von  ^/g  1  5proc.  FormalinlOsung  auf  dem  Wasserbade  in  demselben 
Raum  durch  1^/,  Stunden  hindurch  wurden  Mzb.-Sporen,  auf  Agamährboden 
ausgesetzt,  abgetOdtet,  während  Typhusbac.  gar  nicht  beeinflusst  wurden. 
Bei  den  ersteren  Versuchen  wurde  der  Nährboden  beeinflusst,  da  die  Cnl- 


*)  Trotzdem  glaube  ich,  dass  die  LOsung  des  Problems  in  der  vom  Verf.  an- 
gestrebten Richtung  gesucht  und  gefunden  werden  muss.  Auch  sind,  m.  E.,  die 
Ergebnisse  des  Verf.'s  nicht  so  negativ  gewesen,  wie  er  selbst  anzunehmen  ge- 
ne^  ist.  Verf.  hat  u.  a.  ffefnnden,  dass  die  Fähigkeit,  Eiweiss  zu  peptonisiren, 
direct  proportional  mit  dem  Virulenzgrade  ist,  d.  h.  also,  wenn  der  Virolenz- 
grad  auf  0  gesunken,  dann  ist  auch  Am  Peptonisirungsyermögen  gleich  0.  Da- 
mit erscheint  aber  bereits  ein  sehr  wichtiger  Aufecmuss  über  die  Ursache  der 
Aufhebung  der  pathogenen  Eigenschaften  gegeben.  Nach  unseren  Untersuch- 
ungen über  die  soff,  bactericide  Wirkung  des  Blutserums  yermögen  die  Mzbc. 
die  EiweisskOrper  des  Serums  nicht  ohne  Weiteres  zu  assimiliren,  yermehren 
sich  dagegen  sofort  in  Peptonl5sungen.  Das  PeptonisirungsvermGffen  macht 
die  Bac.  wahrscheinlich  erst  geeignet,  das  lebende  Eiweiss  anzugreifen  und  zu 
assimiliren,  und  hierauf  beruht  ihre  Virulenz,  während  sie  ohne  dieses  Vermögen 
«ayirulent*  sind.  Es  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen  in  dieser  Richtung, 
aber  ich  glaube,  man  darf  schon  jetzt  sagen,  dass  die  Feststellung  eines  directen 
Verhältnisses  zwischen  PeptonisationsyermOgen  und  Virulenz  yon  grosser  Wich- 
tigkeit ftlr  die  in  Rede  stehende  Frage  ist.  Batwigarien. 

>)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  165.  Ref. 

Baum  gar  ie&'i  Jahresberlelit  Ziy  11 


Digitized  by 


Google 


162        MilzbrandbacilluB.  Wirkung  des  Formalins  auf  sporenhaltige 
und  gporenfreie  Bacillen. 

tnren  darauf  viel  später  zur  Entwickelnng  kamen,  wogegen  nach  den  zweiten 
Versacken  anf  die  gebrauchten  Nährböden  verpflanzte  Seidenfäden  mitKzb.- 
Sporen  zum  Auswachsen  gebracht  werden  konnten.  Eine  dritte  Reihe  von 
Versuchen  ging  dahin,  dass  zu  kräftigen  Bouillon-Culturen  gleiche  Mengen 
1-5-10-  und  20proc.  Formalinlösungen  gethan  wurden.  Sporenfreie  Mzb. 
wurden  bei  Anwendung  von  schon  Iproc.  Formalinlösung  nach  5  Minuten 
abgetödtet,  während  dies  bei  anderen  Culturen  (Cholera,  Diphtherie,  grünen 
Eiter,  Staphylok.  und  Typhus)  erst  nach  Istündiger  Einwirkung  der  Fall 
war.  Mzb.-Sporen  wurden  von  Iproc.  Lösungen  nach  2  Stunden,  von  2  bis 
Sproc.  Lösungen  nach  1  Stunde  und  von  10-  und  20proc.  Lösungen  schon 
nach  1 0  Minuten  abgetödtet  Sporenhaltiges  Material  von  Bac.  mycoides,  sub- 
tilis  und  Kartoffelbac.  wurde  nach  Behandlung  mit  5-  und  lOproc.  Lösun- 
gen, und  zwar  ersterer  nach  1  Stunde,  die  beiden  letzteren  erst  in  24  Stan- 
den vernichtet    Auch  im  Thierkörper  entfalte  das  Formalin  seine  starke 
desinficirende  Wirkung,  da,  wenn  z.  B.  Stückchen  aus  dem  Innern  von  1 
Stunde  lang  in  Iproc.  Formalinlösung  gelegten  Mzbc.- haltigen  Organen 
Mäusen  verimpft  wurden,  diese  am  Leben  blieben.    Es  wird  auch  her- 
vorgehoben, dass,  da  die  verimpften  Stückchen  immerhin  0,5-1  ccm  dick 
waren,  dem  Formalin  zum  Unterschiede  von  gasförmig  angewandten  Formai- 
dehyd  eine  gewisse  Tiefenwirkung  zukommen  müsse.  Nach  Einlegen  der 
Mzb.-haltigen  Organe  in  lOproc.  Formalin  wurde  durch  Verimpfting  von 
Stückchen  derselben  auf  Bouillon  und  Versuchsthiere  kein  Wachsthum  er- 
zielt Einem  an  Mzb.  verendeten  Kaninchen  wurden  800  ccm  lOproc.  For- 
malinlösung in  die  Jugularis  injicirt  ^/^  Stunde  nach  der  Ii^'ection  konnten 
aus  dem  Herzblut  Mzbc.  gezüchtet  werden,  wogegen  es  bei  Thierversuchen 
als  nicht  mehr  virulent  sich  erwiesen  hatte.  Eine  halbe  Stunde  nach  der 
Iigection  entnommene,  wiewohl  stark  badllenhaltige  Stückchen  von  Leber 
und  Milz  auf  Thiere  verimpft,  ergaben  keinen  Erfolg.   Versuche  mit  For- 
malinpastillen  (Verdampfen  derselben  in  von  der  Firma  Schering  in  Vertrieb 
gebrachten  Apparaten  Aesculap  und  Hygiea)  ergaben,  dass  durch  das  Ver- 
dampfen von  ^l^j  1  und  2  Pastillen  pro  cbm  Luftraum  Msche  Agar^Onlturen 
der  Cholera-,  grünem  Eiter-,  Mäusetyphus-,  Prodigiosus-,  Sarcine-  und  Tj- 
phusbac.  gar  nicht  beeinflusst  wurden,  wogegen  schon  das  Verdampfen  von 
36  Pastillen,  d.  h.  ^/^  Pastille  pro  1  cbm  Luftraum,  fHsche  sporenfi'eie  Mzbc.- 
Cultnren  tödtete.  Allerdings  erwiesen  sich  die  Stammculturen  von  sporen- 
freien Mzbc,  von  denen  eben  die  frischen  Culturen  angelegt  und  in  dem  letzten 
Versuche  verwandt  wurden,  bei  demselben  Versuche  (Verdampfen  von  36 
Pastillen)  nach  12stündiger  Einwirkung  nicht  wesentlich  beeinträchtigt, 
was  beweisen  soll,  dass  das  Formaldehyd  selbst  die  dünne  Lage  derBacterien- 
masse  in  älteren  Culturen  nicht  zu  durchdringen  vermag.    Mzb.-Sporen 
konnten  erst  bei  Anwendung  von  180  Pastillen  (2  Pastillen  pro  cbm  Baum) 
und  12stündiger  Einwirkung  abgetödtet  werden,  wogegen  z.  B.  Sporen  des 
Kartoffelbac.  unter  gleichen  Versuchsbedingungen  wachsthumsf&hig  ge- 
blieben sind.  Eppinger, 
Das  Verfahren,  das  Römer  (453)  bei  seinen  Versuchen  über  Desinfection 
durch  Phenol  mit  Salzen  einschlug,  war  prindpiell  immer  ein  gleiches: 
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Er  hielt  sich  znnftchst  abflolnt  reine  MsBb.-Sporen-EmulBionen  bereit  und  in 
Vorrath  (zweimal  durch  Mftvse  gegangener  Mzb.  wurde  auf  gewöhnlichem 
Agar  24  Standen  hei  37^  gezfichtet,  nnd  hiervon  auf  mehrere  BOhrchen  mit 
flcMetoBtarrtem,  peptonfreien  Fleischwaeeer-Agar  übertragen;  die  daranf 
bei  87®  in  24  Stunden  gewachBenen,  schon  sporenhaltigenCnltoren  worden 
abgestreift,  in  10  ccm  sterilen  Wassers  fibertragen,  darin  feinst  yertheilt 
nnd  noch  ^/,  Stande  auf  70®  erhitzt,  am  die  vegetativen  Formen  zu  tOdten). 
Hierauf  wurde  ein  bestimmtes  Quantam  einer  solchen  Sporenemulsion  mit 
einer  bestimmten  Menge  Phenol-  bezw.  Phenol-SalzlOsung  gemeng^t  und  diese 
Hischong  in  einer  mit  Watte  verschlossenen  BeagensrOhre  unter  öfterem 
ümsehfitteln  bei  22®  C.  im  Dunkeln  aufbewahrt  Dann  wurden  nach  0,  1, 
2y  3,  4,  5,  6  und  7  Tagen  je  3  Oesen  in  10  ccm  steriles  Wasser  gethan, 
am  das  den  Sporen  anhaftende  Desinflciens  so  viel  als  möglich  zu  verdflnnen 
and  unschftdlich  zu  machen,  und  aus  solcher  Wasserverdflnnung  kamen 
wieder  je  3  Oesen  zur  Aussaat  in  Gelatine,  die  in  Psmi-Schalen  zu  Platten 
ausgegossen  wurde.  Nun  wurden  5  Versuche  angestellt  Indem  1.  Versuche 
bestand  die  Versuchslösung  aus  nur  Iproc.  PhenollOsung,  im  2.  Versuche  aus 
Iproc.  Phenol-  und  ll,8proc.  Kochsalzlösung,  im  3.  Versuche  aus  1  ^/^  Phe- 
nol und  14,2%  Natriumsalfat,  im  4.  Versuche  aus  1  %  Phenol  und  17,0^0 
Natrimnnitrit  und  im  5.  Versuche  aus  1  ^/o  Phenol  und  13,2^/q  Ammonium- 
salfAt,  nnd  jeder  dieser  Versachslösungen  wurden  je  1  ccm  Sporenaufschwem- 
mung zugesetzt  Die  in  der  1 .  Mischung  enthaltenen  Sporen  keimten  auf  der 
Qussplatte  am  8.  Tage  noch  so  reichlich  aus  wie  am  ersten.  In  den  Misch- 
ungen des  2.,  3,,  4.  und  5.  Versuches  waren  die  Sporen  schon  am  7.  Tage 
sSnuntlich  vemiditet;  dadurch  wurde  die  bereits  von  Scheüslbn^  festge- 
stellte Thatsache,  dass  die  desinfidrende  Wirkung  einer  Carbollösung  auf 
Mzb.-Sporen  durch  Znsatz  einer  Nentralsalzlösnng  erhöht  wird,  bestätigt 
und  dahin  erweitert,  dass  dies  nicht  nur  fflr  Kochsalz,  sondern  auch  noch 
ffir  andere  neutrale  (die  im  Versuche  3,  4  und  5  gebrauchten)  Salze  gilt. 
Schsubi.sk  erklärt  diese  Thatsache  dadurch,  dass  die  Salze  nur  indirect, 
nänüicb  durch  die  Veränderang  im  Molecularzustand  der  PhenoUösung  zur 
Geltang  kommen.  B.  prüfte  diese  Ansicht  auf  ihre  Gültigkeit,  indem  er  der 
Vorstellung  Baum  gab,  dass,  da  ziemlich  concentrirte  neutrale  Salze  an  und 
fOr  sich  auch  antiseptisch  wirken,  sich  die  Wirkung  derselben  mit  der  ohne- 
dies ein  wenig  desinficirenden  Wirkung  der  Phenollösung  zu  einer  noch 
hochgradigeren  Desinfectionswirkung  summiren  könnte. 

Allerdings  lag  es  auf  der  Hand,  dass  diese  Vorstellung  nicht  hingereicht 
hätte,  um  die  doch  unverhältnissmässig  gesteigerte  Desinfectionswirkung  der 
Phenollösung  in  Verbindung  mit  den  Salzlösungen  zu  erklären;  doch  schien 
es  nöthig  zu  untersuchen,  ob  die  Salze  nicht  dennoch  in  irgend  einer  Weise 
direet  auf  die  Sporen  einwirken.  Zu  diesem  Behufe  wird  eine  6.  Versuchs- 
reihe unternommen:  Es  wurden  je  gleiche  Mengen  von  Sporenemnlsionen  mit 
2^Iq  PhenoUösung,  mit  2®/^>  Phenol- und  5,9^0  Kochsalzlösung  und  in 
einer  3.  Serie  dieser  Versuchsreihe  zuerst  3  Tage  mit  reiner  Kochsalzlösung 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  535.  Ref. 
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und  dann  mit  der  Phenol-Eochsalzlösimg  zusammengebracht  Die  zwei 
ersteren  Lösnngen  blieben  ohne  Einwirkung  auf  die  Mzb.-Sporen.  In  der 
dritten  Vergachsserie  wurde  festgestellt,  dass  nach  Stägiger  Dauer  der 
Kochsalzeinwirknng  die  Mzb.-Sporen  absolut  nicht  beeinflusst  worden  sind, 
dass  aber  durch  die  darauffolgende  Unterbringung  derselben  in  die  Phenol- 
lösung schon  am  6.  Tage  die  Sporenzahl  abgenommen  hatte,  und  vom  12. 
Tage  überhaupt  keine  Mzb.-Colonien  mehr  gefunden  wurden.  Das  Koch- 
salz muss  demnach,  entgegen  der  Erklärungsweise  Sohbublbn's,  doch 
in  irgend  eine^r  Weise  auf  die  Sporen  direct  schädigend  gewirkt  haben; 
vielleicht  dass  es  eine  Quellung  der  Sporenmembran  bewirkt  und  so  das 
Eindringen  der  Phenol-Kochsalzlösung  begünstigt  bezw.  erleichtert  hatte. 
Ob  diese  Ansicht  über  die  directe  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  die  Mzb.- 
Sporen  richtig  ist,  musste  noch  weiter  untersucht  werden.  Allerdings 
konnte  B.  selbst  d^ese  Frage  auf  experimentellem  Wege  nicht  entschei- 
den; wohl  aber  konnte  er  sich  durch  eine  letzte  Versuchsreihe  (Unter- 
suchungen über  die  Einwirkung  reiner  Sproc  Phenollösung,  solcher  +  1-, 
+  7-,  +  8-,  +  16proc.  Kochsalzlösung  auf  Mzb.-Sporen;  —  Resultat:  Er- 
höhung der  an  und  für  sich  etwas  desinficirenden  Kraft  der  Sproc  Phenol- 
lösung schon  durch  Zusatz  von  1  ^j^  Kochsalzlösung  um  ein  Bedeutendes  — , 
Erreichung  des  Maximums  der  desinfidrenden  Kraft  bei  Zusatz  von  Sproc 
Kochsalzlösung,  überzeugen  von  der  BichtigkeitderBehauptungWBTiiANi>*B^, 
dass  die  antibacterielle  Leistung  der  von  ihm  angewandten  Desinfidentien 
(Carbolsäure,  Sublimat,  Cyanverbindungen  des  Hg)  in  dem  FftUungsvermögen 
derselben  in  Eiweisslösungen,  also  auch  in  Bacterienlösungen  beruhe,  zumal 
nach  BüCHKBB  Bacterienzellen  Eiweissstoffe  enthalten,  die  dem  Serumalbn- 
min  sehr  ähnlich  sind.  Er  meint  demgemäss,  dass  die  Einwirkung  des  Koch- 
salzes auf  die  Mzb.-Sporen,  eben  der  Anschauung  Weylakb's  angepasst, 
in  dem  Zusammenhang  zu  suchen  wftre,  in  welchem  der  sich  steigernde 
Einfluss  des  Kochsalzes  auf  die  Dednfectionskraft  des  Phenols  mit  der  er- 
höhten Fällungswirkung  auf  Eiweisskörper  stehe.  Eppmger. 
Tjurmoresow  (464)  hat  einige  Versuche  über  Bodendesinfection 
bei  Mzb.  angestellt.  Ein  Thongefäss  von  etwa  22,500  cm  Tiefe  und  einer 
Oberfläche  von  etwa  043  qm  wurde  mit  Erde  schichtenweise  gefüllt,  hier- 
bei wurden  in  Tiefen  von  18, 13.500,  9,  4.500, 1.125  cm  und  endlich  auf 
die  Oberfläche  kreuzartig  je  2  Seidenfäden  von  13,500-18  cm  Länge  ge- 
legt; dieselben  waren  mit  Mzb.-Sporen  durchtränkt.  Im  Gefässe  befand  sieh 
also  Erde,  die  in  verschiedenen  Tiefen  Mzb.-Contagium  enthielt  Die  Erd- 
oberfläche wurde  in  den  ersten  3  Versuchen  mit  Sublimatlösnng  1 :  1000, 
bezw.  5proc.  Carbolsäure-Lösung  bezw.  lOproc  Chlorkalk-Lösung,  zu  je 
250  ccm  jeder  Flüssigkeit  begossen.  Nach  3-5  Tagen  zog  T.  die  Seiden- 
fäden hervor  und  säete  sie  alle  auf  Agar  in  PsTni-Schalen  aus.  Diese  drei 
Versuche  zeigten,  dass  nur  die  oberflächlich  und  in  1,125  cm  Tiefe  liegen- 
den Mzb.-Sporen  vernichtet  waren,  die  übrigen  aber  keimffthig  geblieben 
waren. 


')  Jahresber.  XBI,  1897,  p.  99U  Ref. 
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Im  4.  Vennche  wurde  unter  denselben  Bedin^^ungen  ein  Oemisch  von 
150  ccm  5proc.  Carbollösung  und  150  com  Sublimatldsung  1 :  1000  ange- 
wandt; die  Besultate  waren  dieselben. 

Im  5.  Versuche  benutzte  T.  300  ccm  siedendes  Wasser.  Es  wuchsen 
sogar  di^'enigen  Sporen  aus,  die  nur  in  1,125  cm  Tiefe  gelegen  hatten. 

Endlich  im  6.  Versuche  wurde  zur  Desinfection  Feuer  angewandt.  Auf 
die  Erdoberflfiche  wurden  ins  Gefftss  Stroh  und  mit  Petroleum  durchtrftnkte 
Fliesspapierstfickchen  gelegt,  dann  wurde  AUes  mit  ^/,  kg  Petroleum  be- 
gossen und  angezfindet  Das  Brennen  dauerte  25  Minuten;  das  Oeftss  und 
die  Erde  hatten  sich  in  dieser  Zeit  stark  erwftrmt. 

Bei  der  Untersuchung  am  dritten  Tage  ergab  sich,  dass  die  auf  der  Erd- 
oberfläche gelegenen  SeidenOden  gftnzUch  vom  Feuer  verzehrt  waren,  die 
in  1,125  cm  Tiefe  liegenden  an  den  Bändern  verkohlt  waren;  trotzdem 
gaben  die  letzteren  bei  Aussaaten  Mzb.-Cultnren. 

Das  ungfinstige  Besultat  dieser  Experimente  ist  noch  deswegen  wichtig, 
wefli  wie  T.  bemerkt,  jedesmal  ein  enormes  Quantum  der  Desinfections- 
flfiflrigkeiten  verbraucht  wurde,  sodass  ungefllhr  36 1  bessw.  3^/,  Eimer  für 
1  Quadratfaden  Oberfläche  gleich  kamen.  Tartakawshy. 

Oaltler  (436)  hat  die  schon  öfters  untersuchte  Besorptionsfähig- 
keit  oberflächlicher  Verletzungen  ffir  Ansteckungsstoffe  von 
neuem  geprfift  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Meerschweinchen  auf  dem  Bflcken 
radit  und  hier  1-3  Scariflcationen  oder  nur  eine  oberflächliche  SchfirAmg 
gemacht,  dann  das  chemische  Präparat^  dessen  Deckkraft  festgestellt  wer- 
d^  sollte,  aufgetragen  und  endlidi  eine  Emulsion  von  Mzbc.  aufgeträufelt 
oder  mit  einem  Pinsel  zart  aufgetragen.  Folgende  Substanzen  waren  un- 
vermögend, die  Besorption  zu  hemmen:  Terpentinöl,  gesättigte  Pikrinsäure- 
Utaung,  Glycenn,  Vaselin,  concentrirter  Alkohol,  Ammoniak,  Kaliumper- 
manganatlösung  4 :  20,  Chromsäurelösung  4 :  20.  Besser  schützte  das  Oli- 
venöl, noch  besser  Elaliumchromat  1:10,  Carbolsäure  1:5,  Jodtinctnr, 
Ferrum  sesqui-chloratum,  die  oberflächlichste  Wunden  immer,  etwas  tiefere 
in  7-9 :  10  derFäUe  vor  Ansteckung  bewahrten.  Den  zuverlässigsten  Schutz 
gewährten  indessen  die  Salpetersäure,  das  Argentum  nitricum,  die  verstärkte 
Jodtinctur  (Jod  1 : 5),  die  bei  tieferen  Verletzungen  nur  ausnahmswelBe  eine 
Ansiedlung  der  Mzb.-Eeime  gestatteten.  OuiUebeau, 

Zwölf  junge  Meerschweinchen  wurden  von  Bezan^n  und  Labb^ 
(431)  zum  Zwecke  des  Studiums  der  Lymphdrüsen -Infection,  zu 
gleicher  Zeit  am  Schenkel  subcutan  mit  0,05  ccm  Mzb.- Bouillon- Cultur 
geimpft.  10  dayon  wurden  in  Zwischenräumen  von  40  Minuten  bis  24  Stun- 
den nach  der  Lnpfimg  getödtet  Die  zwei  übrigen  als  Controlthiere  gingen 
in  2  Tagen  zu  Qrunde.  Die  regionären  Lymphdrüsen  erkranken  sehr 
bald.  Schon  40  Minuten  nach  der  Impf  tang  ist  die  betreflbnde  Lymphdrüse 
geschwollen,  hyperämisch  und  reichlich  von  ausgetretenen  rothen  Blut- 
zellen durchsetzt.  Die  Diapedesis  steigert  sich  da  und  dort  zu  Hämorrha- 
gira,  die  zu  2Serreissung  des  Gewebes  führen.  Alsbald  kommt  es  auch  zur 
Emigration  Ton  Leukocyten,  die  die  CapiUaren  einschliessen,  und  überdies 
kommen,  wenn  auch  in  Minderzahl,  Leukocyten  hinzu,  die  von  der  Stelle 
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der  Impfting  durch  die  zoftthrenden  Lymphgefftsse  in  die  Lymphdrttse  einge- 
schwemmt werden.  Diese  Lenkocytose  hört  bereits  nach  2  Standen  auf. 
4  Standen  nach  Beginn  der  Infection  beginnen  Reactionen  an  den  fixen 
Zellen  der  Lymphwege  der  Lymphdrüse;  sie  werden  grösser,  ronden  sich 
zn  and  lösen  sich  ab  von  den  Bindegewebsbalken,  am  in  die  Lymphwege 
za  gerathen.  Diese  Zellen  werden  zu  Makrophagen,  schliessen  ein  and  ver- 
danen  die  rothen  Blatzellen,  von  denen  dann  nar  ockerbraanes  Pigment 
zurückbleibt.  Während  der  ganzen  Reactionszeit  ist  die  Thätigkeit  der 
Follikel  eine  recht  merkenswerthe;  sie  schwellen  an,  die  Lymphocyten 
vermehren  sich;  die  Follikel  werden  hypertrophisch.  Diese  Beaction  ist 
24  Standen  nach  der  Impfang  vollendet,  and  schliessen  sich  dann  derselben 
degenerative  Veränderungen  an:  Nekrose  der  Endothelien  and  der  Lympho- 
cyten, innerhalb  der  Follikel;  es  befinden  sich  diese  Verändenmgen  auf  der 
Höhe  ihrer  Ausgestaltung,  wenn  das  Thier  stirbt.  Während  der  Zeit  dieser 
Verändenmgen  findet  keine  Einwanderang  von  Mzbc.  statt,  sie  gehen  schon 
in  den  zuführenden  Lymphwegen  oder  sofort,  nachdem  sie  in  der  Lymph- 
drüse anlangen,  zu  Grunde.  Deswegen  findet  man  bei  spontan  eingegan- 
genen Thieren  die  Mzbc.  nar  in  den  Blutgefässen,  nie  aber  in  den  Follikeln 
der  Lymphdrüsen.  Aach  weiter  entfernte  Lymphdrüsen  zeigen  ähnliche 
Beactionen,  aber  in  viel  geringerem  Grade.  Werden  dem  Mzb.  gegenüber 
sich  refractär  verhaltende  Thiere  mit  Mzbc.  geimpft,  so  finden  sich  auch 
Beactionen  gleicher  Art  in  den  regionären  Lymphdrüsen,  nur  daaem  sie 
viel  länger,  sodass  man  z.  B.  bei  Katzen  solche  noch  3-4  Tage  nach  der 
Impfung  finden  kann.  Eppinger. 

Unter  Benutzung  der  neaesten  üntersachangsmethoden  bringt  Noera 
(450)  einen  experimentellen  Beitrag  zur  Cellularpathologie  des  Ner- 
vensystems beiMzb.-Infection.  Die  Versuche  worden  an  sechs  Kanin- 
chen angestellt  und  die  mikroskopische  üntersachung  sowohl  der  Hirnrinde 
als  des  Bückenmarks  ausgeführt.  Die  gefundenen  Alterationen  entsprechen 
denjenigen,  welche  von  verschiedenen  anderen  Ver£'n  beim  Stndiam  ver- 
schiedenartiger Infectionen  und  Intoxicaüonen  angetroffen  warden.  N.  fsrnd 
nämlich  alle  jene  Emährangsstörungen  der  Nervenzellen,  die  in  der  ersten 
Zeit  darch  die  verschiedenen  Phasen  der  Chromatolysis  and  der  varicösen 
Atrophie,  später  durch  die  verschiedenen  Alterationen  der  Fibrillen,  des 
Kerns  and  der  Fortsätze  sich  verrathen.  Trambusti, 

An  derHand  vonSgenaa  untersuchten  Fällen  vonMzb. -Erkrankung 
Schwangerer  bespricht  Bostowzeff  (454)  die  Verbreitang  der 
Mzbc  im  Körper  und  die  placentare  Infection.  Die  Bac.  localisiren 
sich  mit  Vorliebe  unter  dem  Bete  Malpiohi  im  serofibrinösen  Exsadat  Die 
schnelle  Ausbreitung  aaf  den  Digestionsapparat  fordert  gebieterisch  die 
schleanige  Zerstörung  des  primären  Heerdes,  besonders  wenn  letzterer  im 
Gesicht  sitzt.  Die  Secandärinfection  des  Magendarmkanals  und  die  Allge- 
meininfection  erfolgen  wahrscheinlich  darch  Vermittelang  der  mit  den 
Händen  infidrten  Nahrangsmittel.  Im  Darm  sitzen  die  Bac.  vorzagsweise 
in  der  Schleimhant  In  grosser  Menge  warden  sie  in  der  wenig  alterirten 
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Magenwundy  in  geringer  Menge  in  den  stark  va*änderten  Mesenterialdrüfieny 
am  zahlreichsten  im  Pankreas,  weniger  zahlreich  in  Leberi  Lnngen,  Hirn- 
rinde, Herzmnskel,  Utems,  in  sehr  wechselnden  Mengen  in  Nieren  and  Milz 
geinnden.  In  der  Placenta  waren  sie  zweimal  in  geringer,  einmal  in  sehr 
grosser  Menge  vorhanden,  isolirt  oder  in  Gruppen  in  den  intrayillösen  Räumen, 
bisweilen  znr  Hälfte  oder  ganz  im  Syncytinm  gelegen,  sowohl  zwischen 
normalen  wie  degenerirten  Zotten.  Sie  worden  femer  im  Nabelstrang  und 
seinen  Gefössen  gefunden,  von  fötalen  Organen  in  der  Leber  zahlreich,  in 
Müz,  Nieren  und  Nebennieren  weniger  zahlreich.  Die  Aussaat  von  Fracht- 
Wasser  aaf  Nährböden  ergab  in  einem  Falle  ein  positives  Besaltat. 

Die  intrauterine  Infection  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  unter  dem  £in- 
fluss  des  infectideen  Processes  die  Epithelschicht  der  Zotten,  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  eine  undurchdringliche  Barriere  f&r  die  Mikrobien  bildet, 
diese  Fähigkeit  verliert;  bei  längerer  Einwirkung  auftretende  degenerative 
und  nekrotische  Processe,  sowie  placentare  Hämorrhagien  können  die  In- 
fection begünstigen.  Die  SncoK'sche  Hypothese  vom  Eindringen  der  Bac.  in 
das  fötale  Blut  mittels  der  Leukocyten  und  besonders  auf  dem  Umwege 
durch  Eihfillen,  Fruchtwasser  und  Haut  des  Fötus  ist  unwahrscheinlich. 
Von  gröBstem  Einfluss  auf  die  intranterine  TJebertragung  ist  die  Dauer  der 
Infection,  da  bei  rasch  verlaufender  Krankheit  Placenta  und  Fötus  ver- 
schont bleiben.  Aus  der  verhältnissmässig  geringen  Zahl  der  Bac.  im  fötalen 
Körper  und  ihrer  schlechten  Färbbarkeit  schliesst  E.,  dass  das  mfltterliche 
Blut  im  Laufe  der  Infection  bactericide  Eigenschaften  erwirbt*,  die  in  das 
fötale  Blut  schon  vor  dem  Eindringen  der  Bac.  übergehen.  Die  Prognose 
der  Mzb.-Erkrankung  wird  durch  gleichzeitige  Gravidität  erheblich  ver- 
schlechtert Rabinomtsch. 

Hambiii^er  (437)  hat  nachgewiesen,  dass  der  Stauun  gsl  jmphe  eine 
höhere  bactericide  Eigenschaft  zukomme  und  zwar  auf  Grund  solcher 
Versuche,  bei  denen  direct  pathogene  Bacterien  mit  Stauungslymphe  zu- 
sammengebracht worden  waren.  Neuerdings  prüfte  er  diese  Erfahrung  auf 
ihre  Bichtigkeit  durch  Versuche,  bei  denen  die  Bacterien  direct  unter  die 
Haut  ins  Unterhautbindegewebe  mit  und  ohne  Stauung  eingebracht  worden 
sind,  um  sie  dann  einige  Tage  nachher  zu  entfernen  und  ihre  Virulenz  durch 
VerimpAing  auf  andere  Thiere  zu  vergleichen.  Um  diese  Versuche  ein- 
wurftfrei  durchzuführen,  hat  er  sie  so  eingerichtet,  dass  alle  Bacterien  die  ein- 
geführt worden  sind,  nach  beliebiger  Zeit,  ob  todt  oder  lebendig,  dem  Ver- 

*)  Man  hat  doch  bisher,  m.  W.,  immer  angenommen,  dass  die  «bactericiden' 
Eigenschaften  des  Blutes  von  Haus  aus  vorhanden  seien  und  er.  durch  den  Ein- 
flusa  der  Infection  aushoben  werden  könnten.  Verf.  aber  lässt  dem  entgegen 
bactericide  Stoffe  unter  dem  Einfluss  der  Infection  gebildet*  werden.  Das 
müssten  also  wieder  ganz  andere  Stoffe  sein,  als  die  „Alexine**  Buchneb's.  Meiner 
Ansicht  nach  brancnen  wir  weder  die  einen  noch  die  anderen  hypothetischen 
Bacteriensifte,  um  die  Erscheinungen  des  Untergangs  von  Bacterien  im  leben- 
den ThienkOrper  zu  erklären  (vgl.  die  Habilitationsschrift  von  Dr.  E.  Walz: 
,Üeber  die  so^.  bactericide  Eigenschaft  des  Blntsemms'*,  Braunschweig  1899, 
Bmhn,  und  meinen  Vortrag  auf  der  Münchener  Naturforscherversammlung  1899, 
mitsetheilt  in  den  «Verhandlungen  der  Deutschen  patholooischen  Gesellschaft* 
sowie  in  der  Berliner  und  Wiener  klinischen  Wochenschrm),  Baumgarten, 
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snchsthiere  nach  einiger  Zeit  wieder  entnommen  werden  konnten,  dass  die 
phagocytSre  Wirkung  der  Leokocyten  ausgeschlossen  blieb,  dass  anch  dem 
Einflnss  individueller  BesistenzfäMgkeit  ausgewichen  wurde,  nnd  dass  end- 
lich solche  Bacterien  gewählt  wurden,  deren  Virulenz  schnell  und  leicht 
verglichen  werden  konnte.  Zu  diesem  Behufe  wurde  Mzb.  -  Material, 
Sporen  und  virulente  Bac ,  auf  viereckige  Stückchen  Agar  verpflanzt^  diese 
in  doppelt  an  beiden  Enden  abgebundene  PergamentpapierrOllchen  gethan, 
und  solche  unter  die  Haut  je  einer  oberen  Extremität  eines  und  desselben 
Thieres  geschoben,  von  denen  die  eine  oberhalb  des  Impfpäckchens  ligirt, 
um  Stauungsödem  zu  erzeugen,  die  andere  frei  gelassen  wurde.  Natürlich 
strengste  Handhabung  der  Antisepsis  der  behufs  Einschiebung  der  Impf- 
päckchen gesetzten  Wunde;  und  nachdem  diese  geheilt  war,  wurde  die 
Stauung  gesetzt.  Kein  einziges  Thier  ging  zu  Grunde.  7-16  Tage  nach 
EinfOhrung  der  Päckchen  wurden  diese  herausgenommen  und  darauf  geprüft, 
dass  Leukocyten  nicht  eingedrungen  sind.  Darauf  wurden  die  geöffiieten 
Päckchen  Mäusen  unter  die  Bückenhaut  geschoben.  Es  ergab  sich,  dass  die 
aus  normalen  ünterhautbindegewebsmassen  stammenden,  mit  Mzbc-Ma- 
teriale  beschickten  Agarklötzchen  die  Mäuse  tOdteten,  die  aus  den  ödema- 
tdsen  nicht,  und  geht  sonach  aus  den  Versuchen  hervor,  dass,  unter  Aus- 
schliessung der  phagocytären Wirkung  der  weissen  Blutkörperchen,  die  venöse 
Stauung  das  Zugrundegehen  des  Mzb.- Virus  im  Unterhautbindegewebe  be- 
deutend gefördert  hat*.  Eppinger. 

In  einem  kritischen  Aufsatze  betont  Spronck  (460),  dass  die  vorstehend 
referirten  Versuche  Hambübobb's  eigentlich  nicht  darthun,  dass  venöse 
Stauung  das  Zugrundegehen  des  Mzb.- Virus  fördert  In  den  unter 
die  Haut  geschobenen  Pergamentpapier-Päckchen  vermehren  sich  die  Mzbc, 
entkeimen  die  Sporen,  und  die  in  die  Päckchen  hineindiffnndirende  Lymphe 
fördert  gerade  das  Wachsthum.  Alsbald  wird  aber  weitere  Vermehrung 
der  Bac.  unmöglich,  und  nun  sterben  die  Bac.  allmählich  ab,  da  Sporen- 
bildung ausgeschlossen  ist.  In  den  Päckchen  nun,  die  bei  den  Versuchen 
Hambusgeb's  der  Stauung  ausgesetzt  waren,  soll  die  Lymphe  rascher  und 
reicher  hineindiffnndirt  sein,  sodass  sich  die  Bac.  schneller  vermehrten,  die 
Cultur  in  vivo  rascher  reifte  und  die  Bac.  auch  früher  zu  Grunde  gingen, 
als  in  den  Päckchen,  die  in  der  normalen  Pfote  verweilten,  wo  dieselben 
nicht  so  reichlich  von  Lymphe  umspült  war.  Hier  konnte  die  Vermehrung 
der  Bac.  und  die  Auskeimung  der  Sporen  nicht  so  rasch  stattfinden,  sodass 
Reifen  und  Absterben  der  Cultur  mehr  Zeit  in  Anspruch  nahmen.  Die  Ver- 
suche HAMBunaEB's  scheinen  demnach  vielmehr  darzuthun,  dass  Stauungs- 
lymphe ein  gutes  Nährmedium  für  Mzbc.  ist,  vielleicht  noch  besser  als  die 
normale  Lymphe.  Sprondk. 

Bekanntermaassen  wurden  in  der  Galle  an  bacteritischer  Infection  Ver- 
storbener die  entsprechenden  Bacterien  gefunden.  Um  den  Einflnss  solcher 
Gallen  auf  die  zugehörigen  Infectionen  zu  studiren,  machte  Morpurgo 

*)  Ich  vermiß  mich  dieser  Schlussfolgerung  nicht  anzuschlieesen,  theUe  Wel- 
mebr  vollständig  die  kritische  AufGMSung  Sfbokck's  (vgl.  das  folgende  Referat). 
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(447)  Versaelie,  und  zwar  znnfichst  mit  Galle  an  ICzb.  eingegangener  Thiere. 
Eine  solche  Galle  ü^drte  K  Kaninchen  und  MeerBchweinchen  subcntan 
und  infsrayenOB.  Die  Galle  gewann  er  so,  dass  er  sofort  nach  dem  Tode  der 
gleichen,  Mzb.-kranken  Thiere  (E^aninchen  nnd  Meerschweinchen)  diesen  die 
Bauchhöhle  Offiiete,  die  Chülenblase  oberflftchlich  kaaterisirte,  die  Canüle 
in  die  Blase  gegen  ihren  Hals  einstach  nnd  besonders  darauf  achtete,  die 
Schleimhant  nicht  zu  verletzen.  Dann  zog  er,  nachdem  die  Spritze  gefüllt 
worden  war,  die  Canfile  ans  der  nachtrftglich  künstlich  erweiterten  Oe£fhnng 
heraus,  und  war  so  sicher,  eben  nur  die  Gküle  als  Iigectiongmaterial  zu  be- 
sitzen. Nach  der  GaUeni]\jectlon  wurden  die  Thiere  und  gleichzeitig  Con- 
trolthiere  alsbald,  einige  Stunden  und  bis  mehrere  Tage  nach  der  Iigection 
mit  Aufschwemmungen  frischer  sporenhaltiger  Mzbc- Agarculturen  in  destil- 
lirtem  sterilen  Wasser  inflcirt.  Keines  der  Thiere  widerstand  der  Infection. 
Die  in  der  Galle  etwa  möglicher  Weise  vorhandenen  ICzbc.  mussten  so  spar- 
sam oder  so  beschaffen  gewesen  sein,  dass  sie  keine  Wirkung  ausflbten,  denn 
keines  der  mit  Galle  iigidrten  Thiere  zeigte  infectiOse  Verftnderungen,  erst 
von  dem  Augenblicke  an,  als  sie  die  Mzbc-Aufischwemmung  erhielten,  krän- 
kelten sie  und  gingen  prompt  zu  Grunde.  Also  die  Chüleniigection  wirkt 
gewiss  nicht  antitozisch,  auch  nicht  immunisirend,  denn  wenn  Thiere  mit 
Mzbc.  infidrt  wurden  und  darauf  in  verschiedener  Zeit  Galleni]\jectionen 
erhielten,  so  gingen  sie  ebenfalls  an  Mzb.  zu  Grunde*.  Eppmger. 

Morpurgo  (448)  versuchte  Kaninchen  die  Galle  von  an  Mzb.  verstor- 
benen Thieren  subcutan  oder  intravenös  einzuspritzen  und  gelangt  hierbei 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Galle  milzbrandkranker  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen gewöhnlich  keine  derartige  Anzahl  von  Mzbc.  enthält,  die  im 
Stande  wäre,  Infection  der  Kaninchen  zu  bewirken.  Ebensowenig  erzielt 
man  Intoxication  durch  gelöste  Substanzen,  und  kommt  ihr  auch  kein  Ver- 
mögen zu,  auf  den  Verlauf  der  Mzb.-Infection  beim  Kaninchen  modiflcirend 
einzuwirken,  sei  es  durch  Abschwächung  der  Action  der  Bac  oder  durch 
Hebung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus.  Trambusti. 

Werigo  (467)  hat  in  einer  diesbezüglichen  Arbeit^  gezeigt,  dass  die 
Phagocytose  in  Scene  tritt  während  des  ganzen  Verlaufes  des 
Mzb. 's  bei  Kaninchen  und  sich  erst  gegen  den  Ablauf  desselben,  kurz  vor 
dem  Tode  der  Thiere,  verringere,  sodass  es,  entgegen  der  Meinung  Methoh- 
nikoff's,  gar  keine  negative  Chemotaxe  der  Leukocyten  bei  Infectionen  em- 
pfindlicher Thiere  gebe.  Um  diesen  Satz  zu  erhärten,  hat  W.  neuerdings 
Studioi  der  Mzb.-Infection  bei  Kaninchen  vorgenommen  und  das  Schicksal 
der  Mzbc  im  Blute  dieser  Thiere  verfolgt.  Er  wendete  in  Folge  mehrfacher 
Passage  durch  Kaninchen  höchst  virulent  gewordene  Mzbc.  an,  sodass  we- 
nige Tropfen  des  Herzblutes  an  Mzb.  eingegangener  Kaninchen  andere  schon 
in  28  Stunden  tödteten.  Blut  solcher  Kaninchen  mengte  er  mit  gleichen 
Theilen  von  Bouillon,  und  es  wurde  diese  Mischung  4  Stunden  lang  im 
Wasserbade  erwärmt,  worauf  sich  das  Coagulum  von  einer  hämoglobin- 

*)  Das  Resultat  dieser  Versuche  war  wohl  eigentlich  vorauszuBehen. 
')  Jahresber.  X,  1894,  p.  135.  Ref, 
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rothen  Flüssigkeit^  in  der  reichlichste  Mzb.-Ffiden  sich  nachweisen  liessen, 
abschied.  Je  2  ccm  dieser  Flüssigkeit  worden  drei  Kaninchen  intravenOs, 
je  ^/^  ccm  zwei  anderen  Controlthieren  snbcutan  ii^icirt  Diese  gingen  in  28 
Stunden  zu  Grunde.  Erstere  worden  30  Minuten  nach  der  Ii^'ection  ge- 
tödtet  und  untersucht.  Es  fanden  sich  die  Mzb.-Fäden  zu  Haufen  ange- 
ordnet in  den  Lungengefässen,  die  von  grossen  Mengen  von  Leukocyten 
umschlossen  wurden.  Die  Leukocyten  der  Kaninchen  zeigen  somit  gegen- 
über dem  Mzb.  eine  active  Chemotaxis.  In  den  übrigen  Organen  (Leber, 
Milz)  fanden  sie  sich  von  Leukocyten  und  Makrophagen  aufgenommen. 
Giebt  es  nun  keine  negative  Chemotaxis,  so  ist  es  nicht  mdglich,  dass  sich 
eine  solche  bei  der  Immunisirung  in  eine  active  umwandeln  könne,  wie  dies 
von  METScmaKOFF  behauptet  wird.  W.  trachtet  die  bekannte  Anschau- 
ung Mbtschnikoff's  über  Immunisirung  annehmbarer  zu  machen.  Er 
immunisirte  Kaninchen,  i^jicirte  ihnen  wie  auch  gleich  vielen,  nicht  immu- 
nisirten  Kaninchen  gleiche  Mengen  von  Mzbc  und  untersuchte  bei  beiderlei 
Thieren  von  Zeit  zu  Zeit  nach  der  Iiyection  die  Organe  betreffs  der  Schick- 
sale der  Mzbc.  In  der  Leber  immunisirter  Thiere  nahm  die  Lebensfthigkeit 
der  Bac.  immer  mehr  und  mehr  ab,  sodass  schon  7  Stunden  nach  der  Iigeo- 
tion  keine  cultivirbaren  Bac.  mehr  sich  vorfanden,  und  zeigten  Schnitte 
aus  solchen  Lebern,  dass  je  länger  nach  der  Ii\jection,  desto  spftrlicher  die 
Bac.  sich  darboten,  und  7  Stunden  nach  der  TOdtung  der  Thiere  nur  wenige 
Bac.  noch  zu  finden  waren.  Es  erfolgt  die  Verminderung  durch  Zerstörung 
derselben  im  Innern  der  Leukocyten  und  vorzugsweise  der  Makrophagen  der 
Leber,  sodass  eben  nach  7  Stunden  keine  färbbaren  Mzbc.  mehr  aufgefiinden 
werden  konnten.  Es  scheinen  die  Makrophagen  der  Leber  besonders  für  den 
Kampf  gegen  die  Mzbc.  geeignet  zu  sein.  Bei  nicht  immunisirten  Kanin- 
chen wird  nur  kurze  Zeit  nach  der  Infection  eine  lebhafte  Phagocytose  be- 
obachtet, die  sich  weiterhin  constant  erhftlt  und  gegen  die  Zeit  des  heran- 
nahenden Todes  der  Thiere  mit  der  Vermehrung  der  Bacterien  nicht  Schritt 
hält.  Es  ähnelt  sonach  der  Zustand  der  Mzb.-Infection  bei  immunisirten 
Thieren  gewissermaassen  dem  1.  Stadium  der  Infection  nicht  immunisirter 
Thiere,  nur  dass  die  Phagocytose  bei  diesen  Thieren  eine  viel  ausgiebigere 
ist,  sich  in  weiterem  Verlaufe  steigert  und  mit  einer  verstärkten  Leukocy- 
tose  einhergeht,  d.  h.  eine  Vermehrung  der  Phagocyten  und  Makrophagen 
stattfindet,  die  zur  Zerstörung  der  Mzbc.  dienen.  Uebrigens  kommt  den 
Makrophagen  der  Leber  der  Kaninchen  überhaupt,  auch  der  nicht  immuni- 
sirter Thiere,  eine  grosse  Zerstörungsfähigkeit  gegenüber  den  Mzbc.  zu,  so- 
dass die  Leber  als  ein  gegen  Mzb.  überhaupt  reiVactäres  Organ  anzusehen 
wäre.  Um  also  den  Unterschied  zwischen  den  Vorgängen  der  Mzb.-Infection 
bei  immunisirten  und  nicht  immunisirten  Thieren  kennen  zu  lernen,  müssen 
andere  Organe,  besonders  die  Milz  und  die  Lungen,  untersucht  werden.  In 
der  Milz  immunisirter,  mit  Mzbc.  inficirter  Kaninchen  ist  die  Menge  der 
Bac.  bald  nach  der  Infection  eine  nahezu  so  grosse,  wie  bei  nicht  immuni- 
sirten. Doch  schon  1  Stunde  nach  der  Infection  und  dann  weiterhin  nimmt 
sie  rapide  ab  und  ist  unter  gleichen  Bedingungen  bei  weitem  kleiner  als  in 
der  Leber  nicht  immunisirter  Thiere,   Sämmtliche  Mzbc.  finden  sich  end- 
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lieh  eingeschlosBen  von  Leukocyten  und  Polpazellen;  die  Mehrzahl  der- 
selben ist  degenerirt,  und  die  mit  ihnen  7  Standen  nach  der  Infection 
beschickten  NShrbSden  bleiben  steril.    Die  üntersachong  des  Milzgewebes 
ergiebt  anch  ein^  Unterschied  zwischen  inficirten  immonisirten  und  sol- 
chen nicht  immonisirten  Thieren.  In  Milzen  ersterer  findet  man  nie  Mzbc.- 
Haafen  nnd  Mzbc-Strassen  wie  bei  letzteren;  anch  ist  die  Milz  ersterer 
alsbald  nach  der  Infection  grosser,  die  Zahl  der  weissen  Blutzöllen  ist 
viel  vermehrter,  die  Leukocytose  entwickelt  sich  viel  rapider  und  mach- 
tiger, die  Zerstörung  der  Leukocyten  nnd  rothen  Blutzellen  ist  beträcht- 
licher, als  in  den  Milzen  nicht  immunisirter  Thiere.    Die  Veränderungen 
sind  sonach  dieselben,  nur  quantitativ  ezcessiver  und  rascher  erfolgend  in 
der  Milz  immunisirter  Thiere.  In  den  Lungen  mit  Mzb.  immunisirter  und 
inficirter  Kaninchen  ergiebt  sidi  kurz  nach  der  Infection  eine  rasche  Ver- 
mehrung der  Mzbc.  und  sofort  auch  eine  sehr  reichliche  Leukocjtenan- 
Sammlung  und  überhaupt  Lenkocjrtose,  und  werden  die  Mzbc.  durch  die 
Leukocyten  aufgenommen  und  zerstört,  sodass  7  Stunden  nach  der  Iigection 
keine  erhaltenen  Mzbc.  mehr  vorhanden  sind.    Auch  ist  es  dem  Umstand, 
dasB  die  Leukocyteninfiltrataon  der  Lungen  sofort  nach  der  Infection  einsetzt, 
zuzuschreiben,  dass  die  immunisirten  Thiere  sofort  nach  der  Infection,  viel- 
leicht ^/^  Stunde  lang,  dyspnoisch  sind,  was  nach  der  angegebenen  Zeit 
vorfibergeht.  Dadurch,  dass  die  Mzbc.  in  den  Lungen  grösstentheils  zurück- 
gehalten bezw.  zerstört  werden,  gelangt  nur  ein  geringer  Theil  der  Bac. 
in  die  Oesammtdrculation.   W.  schliesst  sonach  aus  diesen  Ergebnissen, 
dass  die  Mzbc.  bei  den  immunisirten  Thieren  viel  energischer  und  rascher 
zerstört  werden,  und  geschieht  das  dadurch,  dass  die  Leukocyten  solcher 
Thiere  im  Kampfe  gegen  die  Bac  viel  energischer  und  erfol^icher  vor- 
gehen.  In  diesen  Verhältnissen  ist  das  Wesen  der  Immunität  begründet 
Bei  nicht  immunisirten,  mit  Mzb.  inficirten  Kaninchen  wird  auch  eine  Zer- 
stömng  bezw.  Abtödtung  der  Mzbc.  gesehen,  und  zwar  einer  Menge  der- 
selben, die  grösser  ist  als  die  tödtliche  Dosis,  und  wenn  das  Thier  dennoch 
stirbt,  so  geschieht  das  deswegen,  weil  es  seine  Kampfinittel  einer  totalen 
Zerstörung  der  Bac.  nicht  anzupassen  vermag,  d.  h.  die  Leukocyten  dessel- 
ben zerstören  die  Mzbc.,  wenn  diese  sich  vermehren,  bis  auf  einen  B,est. 
Dann  erlahmt  ihre  Kraft  Da  kann  inzwischen  der  Rest  der  Bac.  zu  grosser 
Menge  von  Bac.  auswachsen,  und  dann  geht  der  Kampf  von  Neuem  an  u. 
8.  w.  bis  das  Thier  der  Infection  erliegt,  da  immer  noch  lebende  Bac.  zurück- 
bleiben. Bei  immunisirten  Thieren  aber  besteht  eine  Steigerung  der  Eigen- 
schaft der  Leukocyten  die  Bac.  zu  zerstören,  indem  sie  sich  reichlicher  um 
dieselben  ansammeln  und  diese  in  sich  aufhehmen,  und  zwar  dank  einer 
sehr  rasch  sich  ausbildenden  Leukocytose;  darin  läge  das  Wesen  der  Im- 
munität Zum  Schlüsse  unterzieht  W.  den  Unterschied  zwischen  seiner,  auf 
vorliegenden  Untersuchungen  fassenden  Ansicht  über  das  Wesen  der  Im- 
munität, specieU  der  Kaninchen,  und  der  Ansicht  Mbtsghkikoff's  über  die 
gleiche  Erscheinung,  wiewohl  in  beiden  Anschauungen  die  Phagocytose  die 
prindpielle  Grundlage  der  Immunität  abgiebt  Mbtschnikoff  sieht  die  so- 
gen, negative  Chemotaxis  als  Grund  der  Infectionsempfän^lichkeit,  die  po^ 
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sitive  Chemotaxis,  d.  h.  Phagocytose,  als  Wesen  der  Immunität  an.  W.  setzt 
für  den  Begriff  Chemotaxis  flberhanpt  den  Begriff  der  Empfindlichkeit  der 
Leukocyten  f&r  das  Toxin  bezw.  die  Bacterien  selbst.  Diese  Empfindlich- 
keit ist  bei  nicht  immnnen  bezw.  infectionsempfBnglichen  Thieren  eine 
massige,  daher  die  unzulängliche  Phagocytose,  bei  immunisirten  Thieren 
eine  sehr  ausgesprochene  bezw.  hochgradige,  daher  die  ausgiebige  Phago- 
cytose  und  damit  das  ünschädlichwerden  der  Infectionserreger  bezw.  ihrer 
Toxine  ^  Epjdnger, 

Thiltges  (463)  überzeugte  steh  zunächst  von  der  Thatsache,  dass  Hüh- 
ner gegen  Mzb.-Infection  widerstandsfähig  sind.  Er  injicirte  54 
Hühnern  je  bis  20  ccm  Bouilloncnltur  oder  1 0-  20  ccm  einer  Aufschwemmung 
von  Agarculturen;  keines  der  Thiere  ging  zu  Grunde,  wurde  nicht  einmal 
krank.  Um  zu  erfahren,  wie  normales  Hflhnerblut  und  Serum  auf  den  Mzbc. 
wirken,  und  zwar  in  vitro,  wurde  Serum  centrif ngirten  defibrinirten  Hühner- 
blutes mit  Bac.  1 2  Stunden  alter,  stark  entwickelter  Agarculturen  zusammen- 
gemengt. Das  Resultat  war,  dass  die  Bac.  stark  abnahmen,  ja  ganz  unter- 
gehen, wenn  sie  in  Berührung  ndt  Htthnerblut  und  -Serum  gebracht  werden. 
Die  Bac  degeneriren  einfach,  sie  nehmen  nnregelmässige  Formen  an  and 
zerfallen  körnig.  Ganz  gleiche  Eesultate  ergaben  sich,  wenn  Mzb.-Sporen 
oder  Bac.  aus  dem  Blute  eines  niilzbrandkranken  Thieres  zur  Verwendung 
kamen ;  auch  auf  diese  übt  das  Hühnerblut  und  -Serum  eine  zerstörende  Wir- 
kung**. Behufs  Studiums  der  Wirkung  des  Hühnerserums  im  Körper  würden 
Hühnern  frische,  24stündige  Bouillon-  und  12stündige  Agarculturen  iigiclrt^ 
und  zwar  subcutan  in  der  Höhe  der  Schamleiste,  oder  in  den  Fleischkamm 
oder  in  das  Auge.  An  Ort  und  Stelle  der  Ii\jection  ergab  sich  weder  bald 
noch  später  eine  Beaction,  hauptsächlich  keine  Leukocyteneinwanderong:; 


*)  Wenn  auch  kein  Grand  vor.vusgesetzt  werden  kann,  die  Richtigkeit  der 
Befunde  W.*8  zu  bezweifeln,  so  düi  fte  doch  die  Folgerung  nicht  ganz  einwands- 
frei  hingenommen  werden.  Die  £i  scheinung  des  Eingescblossenseins  yon  Mzbc. 
in  Leukocyten  an  Ort  und  Stelle  nulzbrandiffer  Veränderungen  ist  unbestritten. 
Allerdings  ist  die  Ausgiebigkeit  dieser  ErscheiDung  in  dem  Befunde  W.^s  eine 
auffaUend  grosse.  Es  sollen  sämintliche  vorhandenen  Mzbc.  in  Fhagocjten 
stedken  —  das  mag  ja  schliesslich  vorkommen.  Aber  wie  und  in  welchem  Zu- 
stande das  geschehen  ist,  das  ist  der  Punkt,  um  den  sich  die  Fra^  der  Fhago- 
cytose  dreht,  und  entnehmen  wir  don  Angaben  selbst  W.*8,  dass  die  in  den  Pha- 
gocyten  befindlichen  Bac.  unfärbbai*,  zer&Uen,  kurz  abgetödtet  waren;  und  das« 
sie  als  solche,  als  Leichen  oder  förmliche  Fremdkörper  aufgenommen  werden, 
haben  wir  Anderen  oft  genuff  gesehen,  und  liegt  gar  kein  Grund  vor,  anzuneh- 
men, dass  dies  bei  den  Beobachtungen  W/s  nicht  auch  der  Fall  gewesen  ist; 
deswegen  wird  die  Anschauung  über  die  hohe  Bedeutung  der  Phagocytose,  als 
die  Grundlage  der  Immunität,  nicht  den  gewünschten  Anklang  finden.  Die  ein- 
wandsfreieren  Untersuchungen  Sawtschbnko*s  über  Immunität  sj^ciell  gegen 
Mzb.  (Jahresber.  Vü,  1891,  p.  152)  sprechen  den  Leukocyten  immumsirter  Thiere 
speci^  der  Ratten  geradezu  eine  absolut  bactericide  Eigenschaft  ab*.  Ref. 

*)  Ich  constatire  mit  Befriedigung,  dass  hier  auch  Herr  College  Effinosb, 
der  so  viel  in  diesen  Fragen  gearbeitet  hat,  seinen  Bedenken  gegen  diese  über- 
triebene Schätzung  der  Phagocytose,  wie  sie  sich  wieder  in  der  obigen  Arbeit 
geltend  macht,  Ausdruck  giebt.  Baumgarten, 

**)  Die  ,degenerirende*  Wirkung  auf  Sporen  dürfte  mikroskopisch  wohl 
sehr  schwer  festsusteUen  sein.   Bcwmjarten, 
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es  blieb  bei  einfacher  Transsndation  klaren  Serams.  Die  Bac.  nahmen  nicht 
nur  ab,  sondern  schwanden  sehr  bald  nach  der  Ii^jection;  etwa  noch  vor- 
handene Bac  waren  degenerirt  nnd  vermehrten  sich  nicht  bei  üeberimpfimg 
auf  günstigen  N&hrboden.  Da  auf  Phagocytoee  gefBÜindet  wurde,  so  konnte 
constatirt  werden,  dass  niemals  Bac  im  Innern  von  Leokocyten  gesehen 
wurden.  Sonach  spielt  die  Phagocytoee  gar  keine  Bolle  in  dem  localen 
Kampfe  gegen  den  Kzbc,  und  beruht  die  Widerstandsfthigkeit  des  Huhnes 
gegen  die  localelnfection  auf  seinem  Serum.  Endlich  wurden  auch  Sporenauf- 
schwemmungen und  Kzb.-Culturen  auf  Hühnerserum  ii\jicirt  Es  ergaben 
sich  wieder  dieselben  Resultate,  aus  denen  eben  nur  wieder  die  Schlüsse  ge- 
zogen werden  konnten,  wie  aus  den  vorangehenden  Versuchen.  —  Um  den 
Widerspruch  mit  den  von  Mmbohwikoff  und  seinen  Schülern  aufgestellten 
Sfttzen,  dass  die  Immunität  des  Geflügels  gegen  Mzb.  auf  der  regen  Phago- 
cytose  beruhe,  zu  erklären,  fand  sich  Th.  veranlasst,  die  Versuche  Mbtsoh- 
nikoff's  nachzumachen  und  hierbei  besonders  Tauben  als  Versuchsthierc 
zu  gebrauchen.  Er  fand  in  der  That,  dass  eben  bei  Tauben  sich  die  Sachen 
so  verhalten,  wie  Mbtschnikoff  angiebt,  d.  h.  dass  die  Taube  für  Mzb. 
weniger  widerstandsfähig  ist  als  das  Huhn,  dass,  während  bei  diesem  nach 
stattgehabter  Infection  die  Mzbc  degeneriren,  bei  der  die  Infection  über- 
lebenden Taube  dieLeukocyten  die  Mzbc.  aufiiehmen,  bezw.  Erscheinungen 
der  Fhagocytose  darbieten.  Weitere  Versuche,  die  analog  denen  bei  Hüh- 
nern durchgeführt  worden,  ergaben,  dass  das  Serum  der  Taube  den  Mzbc 
gegenüber  eine  weit  geringere  bacteridde  Kraft  äussert,  als  das  des  Huhnes. 
Die  Nachahmung  der  Versuche  Mbtschntcoff's  machte  es  auch  noth  wendig, 
den  Mzbc  in  die  vordere  Augenkammer  zu  verimpfen.  Da  zeigte  sich,  dass 
bei  der  Taube,  so  wie  Mbtschnikoff  es  angiebt,  lebhafte  Entzündung  des 
Auges  beobachtet  werden  kann,  wogegen  beim  Huhn  eine  solche  ausbleibt; 
aber  zum  Unterschiede  von  der  subcutanen  Impfung  traten  auch  beim 
Huhne  keine  degenerativen  Veränderungen  an  den  Bac.  zu  Tage,  woraus 
der  grosse  Unterschied  hervorgeht  zwischen  der  Impfung  ins  subcutane 
Zellgewebe  oder  in  die  vordere  Augenkammer.  Der  Grund  soll  in  der 
Verschiedenheit  des  Serums  und  dem  Humor  aqueus  liegen,  da  z.  B.  bei 
directer  Verimpfung  von  Mzbc.  oder  Mzb.-Sporen  in  BOhrchen  mit  Serum 
und  mit  Humor  aqueus  der  vorderen  Augenkammer  des  Huhnes  gleiche 
Besoltate:  dort  D^eneration  der  Bac,  hier  Auswachsen  zu  lebensföhigen 
FlUlen  beobachtet  werden  konnte.  Th.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse:  dass 
die  Immunität  beim  Huhne  gegen  Mzbc.  hauptsächlich  auf  einer  bacterlciden 
Eigenschaft  seines  Serums  und  nur  nebenbei  in  der  phagocytären  Thätig- 
keit  sdner  Leukocytose  beruhe,  wogegen  bei  der  Taube  die  bactericide 
Kraft  ihres  Serums  sehr  gering  ist  und  ihre  Immunität  sich  auf  die  Fha- 
gocytose beschränkt*.  Eppinger, 


*)  Ich  kann  diesem  Schlüsse  nicht  zustimmen.  Von  yomherein  wäre  es  doch 
sehr  wunderbar,  wenn  der  Mechanismus  der  Immunität,  noch  dazu  bei  so  nahe 
verwandten  Species,  so  grundverschieden  wäre,  wie  Vexf.  annimmt.  Tbatsäch- 
lich  spielt  nacn  meinen  und  Czaflbwski's  sahireichen  Untersuchungen  auch  bei 
Tauben  die  Fhagocytose  keinerlei  wesentliche  Rolle  bei  der  Immunität.  Tauben 
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Mnzio  (449)  versuchte  einen  einfachen  Vorgang  zu  erzielen,  Kanin- 
chen gegen  Mzb.  zn  immnnisiren.  Zn  diesem  Zwecke  nntersnchte  er: 
das  Blut)  die  Leber,  die  Milz,  das  locale  Infiltrat  und  das  Immonisations- 
vermögen  des  Blntsenims  geimpfter  Kaninchen.  Ans  diesen  Untersachon- 
gen  gelangte  M.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Frage  der  Immnnisimng  von  Kaninchen  gegen  Mzb.  kann  als  im 
günstigen  Sinne  gelöst  betrachtet  werden. 

2.  Ans  der  Leber  nnd  Milz  von  Kaninchen,  die  an  Mzb.  zn  Grande  ge- 
gangen waren,  kann  man  eine  Substanz  gewinnen,  die,  dem  Thiere  prä- 
ventiv eingespritzt,  das  Widerstandsvermögen  gegen  diese  Infection  be- 
deutend erhöht. 

3.  Das  durch  die  Mzb.-Infection  verursachte  locale  Infiltrat  enthält  eine 
chemische  Vaccine,  die  geeignet  ist,  Kaninchen  für  Mzb.  in  hohem  Orade 
zn  immunisiren  und  die  mit  grossem  Vortheile  an  SteUe  der  PASTBun'schen 
Vaccine  verwendet  werden  kann"^. 

4.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  aus,  sozusagen  im  Thiere  selbst, 
gezüchteten  Culturen  (locales  Infiltrat)  einen  Impfstoff  erhalten  nnd  die 
Bildung  einer  Anti-Mzb.- Vaccine  anregen  kann,  steht  im  Widerspruche  mit 
den  von  Anderen  bei  Verwendung  von  künstlichen  Culturen  oder  Pastküb- 
scher  Vaccine  erhaltenen  Resultaten.  Trambusti, 

Die  Versuche  Wassrbmann's  und  Takaki's,  mit  Emulsionen  des  Rücken- 
markes gesunder  Meerschweinchen  einen  Schutz  gegen  tödtliche  Dosen  des 
Tetanustoxins  herbeigeführt  zu  haben,  veranlassten  Aujeszky  (429)  zu  ana- 
logen Versuchen  mit  Emulsionen  der  Milzen  gesunder  Kaninchen  gegen  Mzb.- 
Infection,  zumal  A.  sich  vorstellte,  dass  wie  dort  bei  Tetanus  das  Gentral- 
nervensystem  am  meisten  leidet,  hier  die  Milz  Sitz  der  Mzb.-Infection  sein 
soll.  Die  Versuche  wurden  folgendermaassen  angestellt:  1. 12  Kaninchen 
wurden  3-6  Tage  lang  zweimal  täglich  2-3  ccm  Sproc.  Emulsionen  von  Milz 
gesunder  Kaninchen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  injicirt  und  darauf 
dieselben  Thiere  mit  virulenten  Mzbc.  inficirt  Nach  der  Infection  wurden 
4  dieser  Kaninchen  durch  3  Tage,  zwei  während  4  Tagen,  und  sechs  inner- 
halb von  7  Tagen  mit  täglich  6  ccm  Milzemulsion  behandelt  Von  diesen 
Kaninchen  verendeten  3  an  Mzb.,  allerdings  um  5,  7  und  8  Tage  später 
als  die  Controlthiere.  Von  den  überlebenden  Kaninchen  wurden  6  und  zwar 
je  2  nach  11,  nach  17  und  nach  52  Tagen  neuerdings  inficirt  und  blieben 
alle  am  Leben.  2.  Wurden  Kaninchen  nach  der  Infection  mit  Mzb.  der  Be- 
handlung mit  Milzemulsionen  unterzogen,  so  gingen  von  4  Thieren  3  an 


sind  freUicfa  nicht  durchweg  bo  absolut  unempfimglich  gegen  Mzb.,  wie  Hühner. 
Aber  die  meisten  Tauben  vertragen  kolosraJe  Dosen  von  Mzbc.  ohne  jeden 
Schaden.  Der  Untergang  der  i^jicirten  Bac.  vollzog  sich  in  unseren  Versuchen 
stets  so,  wie  es  Th.  bei  Hühnern  gefunden,  d.  h.  olme  jede  nennenswerthe  Pha- 
gocytose.  Ich  will  damit  die  geffentheiligen  Beobacht^gen  von  Mstschkikoff 
und  von  Tn.  nicht  in  Abrede  stellen;  aber  sicher  ist,  dass  die  Phagocytose  kein 
constantes,  also  kein  wesentliches  Attribut  der  Immunität  der  Tauben  gegen 
Mzb.  bildet.  BcMmgarten. 

*)  Diese  sehr  interessante  Angabe  bedarf  der  Nachprüfung  und  Bestätigong. 

BaumgairUn. 
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Mzb.  za  Onmde;  das  flberlebende  Thier  wurde  spftter  (nach  17  Tagen) 
nochmalfl  inficiit  und  blieb  am  Leben.  3.  8  Kaninchen  worden  mit  Misch- 
ungen von  Msb.  und  Hilzemnlsion  inficirt,  nnd  zwar  vier  Thiere  mit  frischer, 
zwei  mit  zweisttlndiger,  und  je  eines  mit  vier-  nnd  sechsstündiger  MiBchong. 
Die  ersten  4  Thiere  und  eines  der  mit  zweistündiger  Ifischnng  geimpften, 
also  5  Yon  8  Thieren  gingen  an  Mzb.  zn  Grande.  4.  Präventive  Behand- 
lung weisser  Mäuse  mit  Kaninchen-  und  Mäusemilzemulsion  war  ohne  Erfolg. 
Allerdings  gingen  die  Mäuse  wie  die  5  Kaninchen  im  vorigen  Versuche 
etwas  später  als  die  Controlthiere,  nämlich  20-60  Stunden  bezw.  1-8  Tage, 
zu  Grunde.  —  Die  Schlüsse,  die  A.  aus  seinen  Versuchen  zieht,  ergeben 
sich  aus  den  Resultaten  derselben;  nur  legt  A.  ein  Gewicht  darauf,  dass  die 
mit  Milzemulsionen  behandelten  Thiere,  wenn  schon,  dann  später  zu  Grunde 
gingen,  als  die  Controlthiere,  und  die  nach  präventiven  Ii^ectionen  am 
Leben  gebliebenen  Kaninchen  eine  durch  mehrere  Wochen  dauernde  er- 
worbene Immunität  gegen  Mzb.  behielten^.  Eppinger, 
Mendez  (444)  beschreibt  eine  Zubereitungsmethode  der  Pastbub- 
schen  Vaccine  gegen  Mzb.  Sie  besteht  in  der  Herstellung  der  Nähr- 
bouillon: 1  kg  Fleisch  wird  in  2  1  Wasser  bei  einer  Temperatur  von  20-24^ 
12-16  Stunden  lang  macerirt,  dann  colirt  und  mit  2^/^  Pepton  Witts  und 
0,50^/o  Kochsalz  versetzt^  dann  gekocht,  das  verdampfteWasser  ersetzt,  dann 
alkalisirt  und  filtrirt  und  in  Mengen  von  je  250  ccm  in  Kolben  von  1  1  Inhalt 
verfüllt  Diese  werden  im  Autodavensterilisirt.  Den  Urstoff  (semence)  zu  den 
sogen.  Vaccinen,  d.  h.  die  conservirten  Sporen  verschiedener  Grade  von 
Virulenzen,  erzeugt  man  sich,  indem  man  ein  300-400  g  schweres  Meer- 
schweinchen mit  1  ccm  248tündiger  Mzb.-Bouilloncultur  mittlerer  Virulenz 


^)  Die  vorliegenden  Versuche  und  die  sich  aus  ihnen  ergebenden  Resultate 
muss  man  wohl  hinnehmen  wie  sie  sind.  Die  Voraussetzung  aber,  unter  der  sie 
unternommen  worden  sind,  ist  entschieden  unzutreffend.  Tetanus  und  Mzb.  sind 
▼on  einander  principiell  verschiedene  Sjrankheiten.  Ersterer  ist  eine  entschie- 
dene Intoxication,  bei  der  das  Gift  specifisch  auf  das  Nervensystem  wirkt.  Inso- 
fern haben  die  Versuche  Wassebmakk^s  und  Taxaki'b  eine  gewisse  Berechtigung. 
Mzb.  jedoch  ist  eine  bacteritische  Infectionskrankeit,  die  locaJe  Infection  und  zu- 
gehörige Infectionserkrankung  voraussetzt,  von  der  aus  die  bacteritische  Allge- 
meininfection  ausgeht,  die  durch  das  Vorkommen  von  Mzb.  im  Gesamm  tblut  ausge- 
zeichnet ist.  Die  Milz  als  blutgefässreiches  Organ  ist  allerdings  dann  und  wann 
mit  Mzbc.  überschwemmter,  als  die  übrigen  Organe;  dass  aber  sie,  n&mlich  die 
Milz,  das  specifisch  erkrankte  Organ  bezw.,  wie  der  Verfasser  meint,  der  Haupt- 
heerd  des  Mzb.*s  w&re,  ist  eine  irrthümliche  Voraussetzung.  Das  was  die  Müz- 
emulsion  allenfalls  bewirken  könnte,  kann  doch  nur  auf  Rechnung  des  Blutes 
und  der  Pulpa  gesetzt  werden,  das  als  Blut  eines  fremden  Thieres  einem  anderen 
Thiere  injicirt,  in  diesem  allenfalls  irgend  welche  Constitntions- Veränderung  be- 
wirken könnte,  zumal  es  ja  bekannt  ist,  dass  fremdes  Blut,  einem  Thiere  injicirt, 
diesem  nicht  gleichgültig  ist.  Um  einen  solchen  Effect  zu  erzielen,  wird  es  sich  bei 
dem  Wesen  des  Mzb. 's  gleich  bleiben,  ob  Milz-  oder  Leber-  oder  Lungenemulsio- 
nen bezw.  Milz-,  Leber-  oder  Lungenblut  in  Anwenduns  gezogen  werden  würden. 
Bei  Tetanus  maff  es  sich  ja  vielleicht  um  Herstellung  der  Giftfestigkeit  des  Ner- 
vensystems handeln,  bei  Mzb.  aber  um  einen  Kampf  gegen  die  Bac.  und  ihre 
Lsbens&usserungen.  Das  sind  zwei  von  einander  wesentiich  verschiedene  Kraft- 
äusserungen  des  animalischen  Organismus,  deren  Inscenirung  eben  verschiedener 
Mittel  bedarf .  Ref. 
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impft.  Nach  in  36  Stunden  erfolgrtem  Tode  des  Thieres  verimpft  man  mit 
dem  Blnte  dieses  Thieres  viele  Bouillon-  und  Agarröhrchen  und  ezponirt  sie 
im  Brfttofen  einer  Temperatur  von  35-37^  48  Stunden  hindurch.  Die 
badllen-  und  sporenreichen  Culturen  werden  auf  sterüisirte  Olasplättchen 
aufgestrichen  oder  in  Capillarr($hrchen  aufgenommen  und  diese  in  hermetisch 
geschlossenen  Flaschen  aufbewahrt  Das  ist  der  Urstoff  der  krftftigsten 
Varietät  der  2.  Vaccine  (a).  Verimpft  man  mit  einer  Platinöse  Sporen  dieses 
Urstofifes  auf  einen  Kolben  Bouillon  und  setzt  ihn  24  Stunden  einer  Tem- 
peratur von  42,5^  aus,  und  verimpft  man  nun  von  da  auf  mehrere  Agar- 
röhrchen, die  man  dann  48  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  35-37^  be- 
lässt,  so  kann  man  dann  das  sporenreiche  Material  wieder  auf  Olasplättchen 
aufistreichen,  diese  conserviren,  und  das  ist  der  Urstoff  fftr  die  2.  Vaccine  (b). 
Dehnt  man  das  Verweilen  des  Kolben  mit  dem  1.  Urstoff  im  Brutofen  bei 
42,5^  auf  längere  Zeit  aus  und  verfährt  man  dann  weiter  so  wie  bei  Er- 
stellung des  Urstoffis  der  2.  Vaccine  (b),  so  bekommt  man  Sporen  von  noch 
grösserer  Abschwächung.  Um  den  Urstoff  für  die  sogen.  1.  Vaccine  zu  er- 
halten, impft  man  Sporen  des  Urstoffes  fOr  die  2.  Vaccine  (a)  in  Nährbonillon, 
setzt  diese  96  Stunden  einer  Temperatur  von  42,5^  aus,  impft  dann  Agar- 
röhrchen, lässt  diese  bei  35-37^  48  Stunden,  um  Sporen  zu  erhalten,  und 
conservirt  diese  auf  Glasplättchen.  Die  Vaccine  selbst  stellt  M.  so  her,  dass 
er  einen  1  Kolben  mit  250  ccm  Nährbouülon  mit  Sporen  des  entsprechenden 
Urstoffes  impft,  ihn  48  Stunden  einer  Temperatur  von  42,5^  bei  schiefer 
Lage  im  Brutofen  belässt,  aber  das  Wachsthnm  der  Cultur  schon  nach 
24  Stunden  controlirt,  indem  sich  nach  dieser  Zeit  beim  Geradstellen  des 
Kolbens  Wölkchen  von  der  freiwerdenden  Wand  des  Kolbens  abheben 
müssen.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  die  Vaccine  gehörig  und  verspricht  positiven 
Erfolg.  Hat  man  eine  zu  grosse  Sporenmenge  genommen,  so  wird  die  Bouillon 
durch  und  durch  trübe  und  obendrein  von  Klümpchen  durchsetzt  erscheinen. 
Dann  ist  sie  nicht  zu  gebrauchen.  Wäre  sie  nur  einfach  trübe  geword^ 
so  wäre  sie  mit  sterilisirter  Bouillon  zu  versetzen  und  zwar  mit  so  viel,  bis 
die  obige,  positiven  Erfolg  versprechende  Erscheinung  auftritt^.  Die  erste 
Vaccine  ist  für  jede  Thierart  anwendbar;  es  braucht  nur  die  Impf-Dosis 
variirt  zu  werden.  Von  der  zweiten  Vaccine  ist  die  Varietät  b  in  allen  Fällen 
anempfehlenswerth.  Die  Dosen  für  Binderund  Schafe  betragen  ^/^  ccm  von 
der  ersten  und  ^/^  ccm  von  der  zweiten  Vaccine  mit  einer  Zwischenzeit  von 
12-14  Tagen.  langer. 

^)  Wenn  der  Herr  Verf.  die  Mittheilung  seines  Verfiihrens  in  seiner  Mutter- 
sprache veröffentlicht  hätte,  würde  er  verständlicher  gewesen  sein,  was  auch  der 
Fall  gewesen  wäre,  wenn  die  Redaction  des  Gentralblattes  fOr  Bacteriologie  ver- 
anlasst hätte,  dass  das  eventuell  spanisch  eingeschickte  Manuscript  in  verständ- 
liches Deutsch  übersetzt  oder,  wenn  schon  in  deutscher  Sprache  vorgelegt,  stil- 
uiid  sacbgemäss  ausgebessert  worden  wäre.  —  Was  das  von  M.  vorgeschlagene 
Verfahren  selbst  anbelangt,  so  ist  es,  wiewohl  auf  den  Principien  Pastbüb's  auf- 
gebaut und  eigentlich  dessen  Verfahren  nachgeahmt,  vielleicht  recht  praktikabel, 
da  man  in  dem  Aussehen  der  Vaccine  nach  24stQndi^em  Verweilen  im  Brütofen 
einen  nach  M.  verlässlichen  Anhaltspunkt  hat  und  mcht  an  Thieren  viel  hemm 
zu  probiren  braucht;  doch  sind  Erfahrungen  mit  nach  M.  hergestellter  Vaccine 
gegen  Mzb.  von  anderer  Seite  her  abzuwuten.   Ref. 
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SclaTO  (456)  lenkt  die  Anünerkgamkeit  auf  mit  güüBtigem  Erfolge 
mittels  des  yon  ihm  bereiteten  Anti-Mzb.-E8el8eram8  behandelten  7 
Fftlle  yon  Pnstola  maligna.  Der  bei  diesen  7  FfiUen  erzielte  gnte  Erfolg 
bewog  S.,  das  Anti-Mzb.-Semm  behnfs  Yerfertigang  einer  je  reicheren 
Statistik  an  die  Kliniken  za  vertheüen,  damit  in  absoluter  Weise  nach- 
gewiesen werde,  dass  die  Seramtherapie  bei  der  Behandlang  des  Mzb.'s  vor 
allen  anderen  bisher  vorgedchlagenen  Behandlongsmethoden  den  Vorzag 
verdient  Zum  Schlosse  bemerkt  S.,  dass  die  Iigection  des  Serams  aaf  endo- 
venitoem  Wege  krftftiger  wirkt  TVambttsti. 

Sclavo  (457)  giebt  einige  klinische  ErOrterangen  bezflglich  weiterer 
acht,  mittels  des  Anti-Mzb.-Serums  geheilter Fftlle  von  Postola maligna 
and  haet  ferner  die  Besoltate  einiger  Ezperimentalstadien  zasammen,  die 
er  behofs  üntersnchang  der  Temperatorcurve  bei  mit  Anti-Mzb.-Seram 
geimpften  Thieren  and  behaft  Feststellang  eines  möglichst  wirksamen 
Impfrerfahrens  angestellt  hatte.  Zum  Schloss  g^ebt  S.  eine  Oebraachs- 
anweisong  fllr  das  Seram.  Ihwümsti. 

Foi  (435)  antwortet  aof  einige  seitens  des  Prof.  Solavo  bezflglich  der 
Seramtherapie  bei  Mzb.  gemachten  Bemerkangen  and  bestfttigt  — 
wenngleich  er  äer  Ansicht  ist,  das  ideale  Ziel  der  Seramtherapie  sei,  aach 
das  empfänglichste  Thier  vom  krftftigsten  Viras  za  retten  — ,  dass  das 
Serom  SciiAvo's,  in  Folge  der  mit  demselben  erzielten  guten  praktischen 
Besoltate,  an  jene  therapeotischen  Hilfsmittel  sich  anreiht,  die  zor  Heilang 
des  Mzb.'s  geeignet  sind.  Trambusti. 

Aaf  Grund  der  Arbeiten  von  SoztAVO  (s.  oben),  Mabghoux  and  Sobibn- 
rnoM  haben  Mendez  ond  Lemos  (446)  im  Antitoxinen-Laboratoriom  za 
Boenoe- Aires  Maalthiere,  jonge  Stiere  and  Eflhe  immonisirt  ond  so  ein 
Mzb.*Heilseram  bekommen,  von  dem  Vöo'Vioo  ^™  ^^  tödtliche  Dosis 
des  stftrksten  Viros  neutralisirte*.  Nach  der  Prflfang  am  Meerschweinchen 
ist  dies  Serum  aoch  beim  Menschen  in  6  Fällen  zor  Anwendung  gekommen, 
nachdem  die  Diagnose  durch  das  Auffinden  virulenter  Mzbc.  sichergestellt 
war.  Der  Erfolg  war  rasches  Zurflckgehen  der  Allgemeinerscheinungen 
und  des  Oedems.  Die  Drüsenanschwellungen  bildeten  sich  langsamer  zu- 
rück und  hörten  erst  nach  48  Stunden  auf,  sdimerzhaft  zu  sein.  Nach  eini- 
gen Tagen  trat  an  der  Einspritzungsstelle  ein  leichter,  masernartiger, 
schmerz-  und  fleberloser  Ausschlag  auf.  Sonst  zeigt  sich  das  Serum  harmlos. 

Sentinon. 

Mendez  (445)  bespricht  die  Theorie  und  Herstellung  des  Impfstoffes 
gegen  den  Mzb.  und  berichtet  fiber  die  nach  EocH'schen  Grundsätzen  an 
Schafen  und  Bindern  vorgenommenen  Versuche,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
das  im  Antitoxinen-Laboratorium  zu  Buenos  Aires  nach  der  PASTBUB'schen 
Methode  bereitete  Impftnaterial  wirklich  gegen  Mzb.  schützt  und  der  sog. 
Vaccine  Pastbcb  vollkommen  gleichwerthig  ist  Sentinon, 

Ein  41jähriger  Gerber  aequirirte,  wie  Stmbell  (461)  berichtet,  einen 

*)  Biese  Angabe  erweckt  Befremden,  da  es  sich  beim  Mzb.  ja  gar  nicht,  wie 
bei  der  Diphtherie,  um  eine  bacteritische  Intoxication,  sondern  um  eine  richtige 
Mykose  handelt.  Baumgartm. 
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Mzb.  der  Nase.  Die  untere  Hälfte  derselben  erschien  geschwollen,  die 
Haut  darüber  modiflcirt,  schwarz  verfärbt  mit  Oedem  ringshenmiy  auf  wel- 
chem Epidemüsbläschen  sich  emporhoben.  Ans  dem  localen  Secrete  Hessen 
sich  Mzbc.  nachweisen  und  cnltlviren,  aus  dem  Blute  jedoch  nicht.  Einige 
mit  dem  Blute  des  Patienten  geimpfte  Thiere  blieben  am  Leben.  Eine  vier- 
wOchentliche  Therapie,  bestehend  in  unausgesetzten  subcutanen  Iigectionen 
von  Sproc.  Carbolsänre,  heissen  Eataplasm^n,  Excitantien  und  in  Dar- 
reichung von  alkoholischen  Getränken  ffthrte  endlich  zur  Oenesung,  nach- 
dem sich  der  Mzb.-Schorf  der  Nase  in  Form  einer  Hautkappe  abgestossen 
hatte.  Eppinger. 

Der  erste  Fall  von  Lungen-Mzb.,  den  Schottmüller  (455)  beob- 
achtete, betraf  einen  Schiffomann,  der  kurz  vor  seiner  Erkrankung  die 
Löschung  eines  mit  altem  Eisen  beladenen  Schififes  besorgt  hatte.  Erkran- 
kung unter  Kopfschmerzen,  SchwindelgefOhl,  Erbrechen;  nach  3  Tagen 
Zunahme  der  Cyanose,  beschleunigte  Athmung,  kleiner  freqnenter  Puls, 
Temperatur  38,5.  Auftreten  von  Husten,  farbloser  schleimiger  Auswurf; 
rechts  hinten  unten  nachweisbare  Dämpfung  und  daselbst  hörbares  bron- 
chiales Athmen;  Herztöne  undeutlich,  Epigastrinm  druckempfindlich,  Milz 
nicht  vergrössert,  Harn  frei.  Unter  Zunahme  der  Cyanose,  CoUaps,  Delirien 
Exitus  am  6.  Erankheitstage.  Section:  beiderseits  je  1%  1  blutiges  und 
flüssiges  Pleuraexsudat.  Bacterioskopischer  und  bacteriologischer  Nach- 
weis des  Mzbc.  positiv  —  Thierversuche  positiv  — .  Sch.  deutet  diesen  Fall 
ganz  richtig  als  Lungen-Mzb.*  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  51jährigen 
Korbflechter.  Derselbe  erkrankte  formlich  plötzlich  unter  Frost  mit  Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit,  Husten,  Schwindel,  Stechen  auf  der  linken  Bmst- 
seite.  Rasche  Zunahme  der  Erscheinungen,  Dyspnoö,  Cyanose,  Temperatur 
37,0^ C,  Kopf-  und  Nackenschmerzen;  beiderseits  hinten  unten  Dämpfung, 
geringer  Auswurf,  leise  Herztöne,  Harn  firei;  alsbaldiger  Beginn  und  An- 
dauern von  Delirien,  Collaps,  Exitus  am  3.  Krankheitstage.  Schon  während 
des  Lebens  wurden  Blut  and  Auswarf  auf  Agar  verimpft  mit  positivem  Er^ 
folg  betreffs  der  Mzbc.,  Thierversuche  ebenfalls  positiv;  daher  die  schon 
während  des  Lebens  vermuthete  Diagnose :  Lungen-Mzb.  bestätigt  Dies  ist 
auch  ans  der  Section  zu  ersehen:  beiderseits  Pleuritis  serosa  mit  Oedem  der 
Pleurablätter,  endocardiale  Ecchymosen,  Schwellung  der  Bronchialdrttsen, 
hämorrhagische  Infiltrate  beider  ünterlappen.  Auch  nach  der  Section  ent- 
nommenes Aussaatmaterial  lieferte  bei  directer  Untersuchung  und  durch 
Verimpf ang  auf  künstliches  Nährmaterial  betreffs  der  Mzbc.  positiven  Er- 
folg. Dieser  Fall  war  als  ein  Lungen-Mzb.  aufEufassen,  den  Sch.  schon  wäh- 
rend des  Lebens  diagnosticirt  hatte.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Infection 
spricht  sich  Sch.  im  ersten  Falle  nicht  aus\  Für  den  zweiten  Fall  hat  Soh. 
emirt,  dass  der  Mann  als  Korbflechter  es  auch  mit  Fellen  zn  thun  gehabt 


*)  Es  wäre  eine  nähere  Angabe  von  Interesse  ffewesen  über  das  anatomische 
und  bacteriologische  Verhalten  der  Lungen.  Sautngarten. 

^)  Vielleicht  dürfte  der  Herr  Verf.  mit  Ref.  darin  übereinstimmen,  dass  sich 
der  Schi£bmann  bei  dem  Ausladen  alten  Eisens,  an  dem  doch  so  Mandies  haftet, 
vielleicht  auch  Mzb.-Sporen  in  angetrocknetem  Blute,  inficirt  haben  mochte, 
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hat^  da  der  Boden  zu  den  grossen  EohlenkCrben  durch  Fellstreifen  befestigt 
wird.  Die  Felle  stammten  ans  überseeischen  Ländern,  von  wdier  sie  als 
Emballage  für  Tabak  eingeffihrt  wnrden.  Eppinger, 

BaTenel  (452)  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Mzb.  bei  Menschen 
nndThieren  in  drei  verschiedenen  Orten  im  Staate  Pennsylvanien  im 
Sommer  and  Herbst  1897.  Die  Erkrankungen  traten  immer  in  der  Nähe 
Yon  Gerbereien  auf.  Es  kamen  etwa  12  Fälle  bei  Menschen,  die  sämmtlich 
In  Gerbereien  beschäftigt  waren,  vor,  and  60  Fälle  bei  Bindern.  Die 
letzteren  befanden  sich  auf  Weiden,  weldie  in  allen  Fällen  von  Flüssen  be- 
wässert waren,  die  mit  den  Abfällen  der  Gerbereien  veronreinigt  waren.  An 
einem  Floss  starben  12  Binder  an  Mzb.-Symptomen,  ein  Thier  aaf  eine  Ent- 
fernung von  10  Meilen  (engl.)  stromabwärts.  In  diesem  Falle  stammten  die 
in  der  betreffenden  Gerberei  bearbeiteten  Häute  aus  China.  Es  gelang  B., 
Mzb.  in  mehreren  Krankheitsfällen  bei  Menschen  und  Thieren  zu  isoliren. 
In  einem  Falle  hatte  ein  Mann  in  Philadelphia  Schweineborsten  und  Boss- 
haar, das  aus  Sibirien  und  Sfid-Bussland  stammte,  zur  Bfirstenikbrication 
benutzt  Die  Erkrankungen  unter  den  Gerbern  schienen  nor  bei  dei^jenigen 
vorzukommen,  welche  die  Häute  im  trockenen  Zustande  bearbeiteten.  In 
einer  Gerberei  werden  die  Häute  einer  120tägigen  Behandlung  unterworfen, 
wobei  sie  7  Bäder  passiren.  Es  wird  nur  Baomrinde  dazu  benutzt  B.  stellte 
nun  Versuche  mitMzb.-Sporen  an,  indem  er  diese  in  derGerbstoiHOsung  bis 
zu  180  Tagen  verweilen  Hess.  Am  Ende  dieser  Zeit  zeigten  die  in  Bouillon 
verpflanzten  Sporen  (auf  Seidenftden)  nur  ein  sehr  wenig  beeinträchtigtes 
Wachsthum.  Während  die  Ausgangscultur  Meerschweinchen  innerlialb  von 
24  Stunden  tOdtete,  starben  die  Thiere  nach  36  Stunden  bei  Impfkmg  mit 
Keimen,  die  180  Tage  der  Einwirkung  des  Gerbungsprocesses  ausgesetzt 
waren.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  es  sehr  erwünscht  sei,  eine  wirksame 
Methode  zu  finden,  die  inficirteu  Häute  unschädlich  zu  machen.     Nuttaü, 

In  derMittheüung  Loeb's  (443)  wird  ein  übendchtUches  BUd  über  die 
Mzb.-Heerde  in  Elsass-Lothringeii  entworfen,  die  namentlich  ihrer 
Intensität  nach  auf  einer  Karte  sehr  genau  verzeichnet  erscheinen.  Es  war 
nothwendig  geworden^  den  spedellen  ätiologischen  Momenten  nachzugehen, 
unter  deren  Geltung  sich  die  einzelnen  Orte  eben  zu  Seuchenheerden  quali- 
fidrten.  und  da  haben  sich  Wasserplätze  mit  verscharrten  Mzb.-Cadavem 
als  Ursachen  des  Mzb.  bei  Thieren  herausgestellt,  zumal  sie  sich  obendrein  ver- 
wahrlost und  in  uneingefiriedetem  Zustande  befanden.  So  konnten  in  solchen 
Seuchenheerden  die  Infecüonen  als  Stallepidemien  nach  Futterinfectionen, 
nach  directer  üebertragung  vermittels  mit  Mzb.  beschmutzter  Geräthe, 
nach  FU^genstichen  und  auch  nach  Genuss  infidrten  Wassers  constatirt 
werden.  Mit  Evidenz  konnte  also  nachgewiessen  werden,  dass  Mzb.  sich 
an  Mzbc  anschloss,  d.  h.  local  von  an  Mzb.  gefallenen  Thieren,  bezw. 
ihren  Cadavern,  und  nicht  eztraterritorial  von  eingeschleppten  Wildhäuten, 
bezw.  von  solche  verarbeitenden  Gerbereien  aus,  sich  entwickelt  hatte.  — 

xomal  dabei  durch  Reibung  alter  EisenBiücke  an  einander  genug  Staub  au&ewir- 
belt  wird.  Man  mnss  nur  staunen,  dass  unter  Leuten,  die  es  mit  Auf-  und  Abladen 
alten  Eisens  su  tbun  haben,  nicht  Öfter  Infectionserkrankungen  entstehen.  Bef. 

12» 
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Allerdings  können  aber  Infectionen«n  Mzb.  durch  sogen.  Wildhäate  (von  aiu- 
wftrts  nach  Elsass-Lothringen  importirte  Thierbänte)  fftr  Menschen :  Fellhftnd- 
1er,  BoBshaararbeiter  y  Homdreber,  Bürstenmacher,  Kürschner,  Sattler,  Schuh- 
macher, Seifensieder  u.  s.  w.  in  Betracht  kommen.  Auf  diese  Thatsachen  hin, 
zu  denen  nur  noch  hinzugefügt  werden  soll,  dass  die  yorzttglichsten  Senche- 
heerde  sich  dort  vorfinden,  wo  sumpfiger,  morastiger  Boden  vorherrscht,  und 
dass  die  meisten  Fälle  in  sogen,  nassen  Jahren  beobachtet  wurden,  legt  sich 
L.  die  Frage  vor,  ob  der  Mzbc.  als  ein  Saprophyt  zu  beurtheilen  sei,  der 
nur  unter  Umständen  zum  Parasiten  wird.  Diese  Frage  beantwortet  L.  nur 
mit  Vorsicht,  indem  er  im  Hinblick  auf  die  Tenacität  der  Mzb.-Sporen  und 
die  Erfahrungen,  die  man  über  das  Verhalten  des  Mzbc.  im  Boden  festge- 
stellt hat,  die  Meinung  ausspricht,  dass  der  Sumpfboden  nicht  der  primSre 
Aufenthsdtsort  des  Mzb.-Erregers  sei,  sondern  dass  ein  solcher  Boden  secun- 
där  zur  Erhaltung  des  Bacteriums  ausserhalb  des  Organismus  die  bei  weitem 
günstigsten  Bedingungen  darbiete*.  Auch  die  Thatsache,  dass,  wiewohl  die 
strengsten  Maassregeln  an  den  Seucheheerden  getroffen  worden  sind,  die 
Mzb.-FäUe  in  denselben  im  Verlaufe  der  Jahre  nur  ein  weniges  abgenommen 
haben,  spricht  nicht  unbedingt  für  den  Saproph3rtismus  des  Mzbc.  in  den 
betreffenden  Gegenden,  da  es  sich  doch  um  Mzb.-Sporen  handelt,  deren  Ver- 
nichtung nicht  so  rasch  gelingen  kann.  Die  unausgesetzte  Fortsetzung  ge- 
eigneter Maassregeln  (Entwässerung  der  Sumpfböden,  Verbrennungsöfen 
für  die  Cadaver,  Anpflanzung  von  Gemüse,  das  im  gekochten  Zustande  ge- 
nossen werden  kann  u.  s.  w.)  wird  gewiss  endlich  zum  Ziele,  d.  h.  zur  Aus- 
rottung des  Mzb.'s  in  den  Seuchenbezirken  führen.  Betreffe  des  Vorkommens 
des  Mzb.  bei  Menschen  konnte  L.  nicht  so  vollständige  Daten  sammeln  wie 
über  das  bei  Thieren.  Nur  soviel  konnte  L.  eruiren,  dass  die  vorgekommenen 
Mzb.-Infectionen  beim  Menschen  nach  directer  Ernährung  mit  milzbran- 
digem Fleisch  aufgetreten  sind  und  auch  in  Gegenden,  wo  keine  Gerbereien 
sind,  also  bei  Metzgern  und  Personen,  die  bei  derObductionMzb.-gefikllener 
Thiere  beschäftigt  waren.  Erkrankungen  nach  Genuss  milzbrandigen 
Fleisches  waren  äusserst  selten.  Gerber  befanden  sich  nicht  unter  den  no- 
tirten  Fällen.  Im  Jahre  1875  wurde  in  einem  elsässischen  Orte  eine  Mzb.- 
Epidemie  beobachtet;  es  erkrankten  da  18  Personen,  von  denen  aber  nur 
2  starben.  Sämmtliche  diese  Personen  hatten  sich  von  einem  Mzb.-Gadaver 
her  inficirt  Interessant  ist  der  Umstand,  dass  überhaupt  dort,  wo  die  meisten 
Fälle  von  Mzb.  bei  Thieren  beobachtet  wurden,  dort  auch  die  meisten  Er- 
krankungsfftlle  bei  Menschen  vorkommen,  und  zwar  an  Orten,  wo  keine 
Gerbereien  sind.  Eppinger. 

Nach  der  Zusammenstellung  Siedamgrotiky's  (459)  erkrankten  im 
Königreich  Sachsen  im  Jahre  1897  19  Personen  am  Mzb.,  4  davon  starben. 
13  waren  Fleischer,  welche  die  betreffenden  Rinder  vor  Feststellung  des 
Mzb.'s  nothgeschlachtet  hatten,  5  Besitzer,  die  hierbei  geholfen  hatten,  und 
eine  Frau.  Johne. 


*)  loh  erlaube  mir,  daran  zu  erinnern,  dass  ich  in  meinem  Lehrbuche  der 
Mykologie,  Capitel  Msb.,  schon  vor  Jahren  Bedenken  gegen  die  herrschende 
Lehre  von  dem  .Saprophytismus''  des  Mzbc.  geäussert  lukbe.   Bmtmgmfi&n, 
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Indem  diTestea  (466)  die  Ursache  der  Verbreitang  der  Mzb.- 
K  eime  im  Zusammenhange  mit  dem  Betriebe  der  Gerberei  zum  Gegenstande 
seines  Stndinms  machte,  gelangte  er  zn  folgenden  Schltlssen: 

1.  DasB  der  Gerbereibetrieb  fOr  die  Gesundheit  der  dabei  beschäftigten 
Arbeiter  keine  ernsten  Gefahren  mit  sich  bringt,  wenn  sonst  für  den  per- 
sönlichen Schütz  dnrch  Beiulichkeit  nnd  andere  einfachen  Vorkehnmgen 
gesorgt  wird. 

2.  Dass  bei  der  Aofarbeitmig  von  anssehlieslich  einheimischen  Hauten, 
die  Gerbereien,  durch  die  Verwendung  ihrer  AbfalLswässer  zu  Düngzwecken, 
einen  Infectionsheerd  nicht  bilden. 

3.  Dass  dagegen  jene  grossen  Etablissements,  welche  exotische  Häute 
aufarbeiten,  bezfiglich  der  Verwerthung  ihrer  Abfallswässer  zu  beaufsich- 
tigen wären  und  dass  bei  Verwendung  derselben  zu  agriculturellen  Zwecken 
in  Ländereien,  die  Mzb.-Seuchen  unterworfen  sind,  es  gentigt,  die  Abfalls- 
wässer vorher  einem  Beinigungsprocesse  zu  unterziehen. 

4.  Dass  das  Auftreten  einer  erheblichen  Morbilität  und  Mortalität  von 
Mzb.  beim  Menschen,  in  keinem  oder  nur  in  sehr  geringen  Zusammenhange 
mit  dem  Gerbereibetriebe  steht,  dass  diesem  Umstand  jedoch  die  Auftnerksam- 
keit  der  Behörden  und  Thierzüchter  auf  die  Nothwendigkeit  einer  raschen, 
umfassenden  und  sinngemässen  Anwendung  der  bekannten  prophylaktischen 
Maassregeln  gegen  Mzb.  beim  Thiere  lenken  muss.  TrambusU, 

Siebenrogg  (458)  beobachtete  einen  yermutlilichen  Fall  von  Mzb.  bei 
dem  trotz  des  typischen  pathologisch-anatomischen  Befundes  (schwarzes, 
theerartiges  Blut,  Ecchymosen  am  Herz  und  Brustfell,  Extravasate  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Unterhaut,  schwarz  verfftrbter  Darmkanal,  enormer 
M]lztnmor)Mzbc.  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Eshandelte 
sieh  um  ein  Inder  Agonie  nothgeschlachtetes,  1  ^/Jähriges  Bind.  Bemerkens- 
werth  ist  femer,  dass  sich  der  Besitzer  des  Bindes  bei  der  Schlachtung  in- 
fidrt  hatte  und  an  einer  Krankheit  starb,  die  von  dem  behandelnde  Arzte 
für  Mzb.  erklärt  wurde.  Dessenungeachtet  wurde  jedoch,  da  nach  der  Auf- 
fiLSSOBg  der  Kreisregierung  das  Leiden,  die  Krankheit  und  ihre  Folgen  nicht 
in  die  Kategorie  Mzb.  gehörten,  eine  Entschädigung  für  das  Bind  nicht  ge- 
währt Johne. 

Im  Sommer  1897  hatte  sich  im  Auftrage  der  russischen  Begierung  eine 
Commission  (428)  versammelt,  deren  Aufgabe  darin  bestand,  eine  ver- 
gleichende Untersudiung  der  drei,  in  Bussland  gebräuchlichen  Vaccins 
gegen  Mzb.  auszufahren. 

In  Bussland  werden  Vaccins  von  Cienkowbst,  die  jetzt  im  Oharkower 
Veterinär-Institut  unter  Aufsicht  von  Professor  Bajbwsky  präparirt  wer^ 
den,  angewandt,  dann  die  Vaccins  von  Professor  Längs  in  Kasan  und  die 
französischen  Vaccins,  die  von  einer  Filiale  in  Nichny  Nowgorod  der  ,Soci6t6 
des  vacdnations  charbonneusesPasteuriennes'  präparirt  werden.  Am  meisten 
werden  die  Vaccins  vouCiknkowsky  und  besonders  die  Sporen- Vaccins  ge- 
braucht, dann  die  Vaccins  vom  Professor  Lanob  und  endlich  die  französischen. 

Die  Commission  hat  mit  dem  Vaccin  jeder  drei  genannten  Sorten  zu  je 
1,000  Schafe,  ungefähr  150  Binder  und  nahezu  100  Pferde  geimpft. 
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1 8  Tage  nach  der  Einspritzung  des  zweiten  Vaccins  wurde  eine  Anzahl  von 
Thieren  der  Controlinfection  mit  starkem  Mzb.- Virus  unterworfen.  Die 
Haupt-Schlussfolgemngen  der  Commission  sind: 

1.  Die  Vaecins  der  französischen  Gesellschaft  sind  durch  verschiedene 
Mikroorganismen  yerunreinigt,  rufen  keine  befriedigende  Reaction  im  Thier- 
korper  hervor  und  schützten  die  Schafe  nicht  gegen  Mzb.  Die  Sterblichkeit 
bei  den  Schafen  betrug  0,7  ^j^,  bei  den  Rindern  0,6,  bei  den  Pferden0,9  ^/o- 

Von  den  nach  der  Vaccination  subcutan  mit  unverdünnter  Mzb.-Gultur 
infidrten  20  Schafen  starben  17,  von  den  mit  verdünnter  Gultnr  infldrten 
10  Schafen  starben  8;  bei Infection  per  os  starb  von  10  Schafen  nur  1.  Von 
5  subcutan  infidrten  Pferden  ist  eins  gefallen,  5,  die  per  os  inficirt  waren, 
blieben  alle  am  Leben.  5  subcutan  und  5  per  os  inficirte  Rinder  ertrugen 
diese  Controlprüftang  gut. 

II.  Die  Easan'schen  Vaccins  waren  rein.  Obwohl  diese  Vaccins  nicht 
bei  allen  Thieren  thermische  Reaction  hervorgerufen  haben,  erfolgte  dennoch 
eine  bedeutende  Sterblichkeit:  unter  den  Schafen  8,4  ^/o,  Rindern  1,1  ®/q, 
und  Pferden  1  ^/q.  Der  grOsste  Theil  der  vaccinirten  Schafe  erschien  bei 
der  Controlprüftmg  gegen  Mzb.  nicht  geschützt 

Prüfung  der  Immunität  an  derselben  Zahl  von  Thieren  u.  s.  w.  wie  bei  den 
französischen  Vaccins  gab  dieselben  Resultate,  wie  bei  diesen. 

ni.  1.  Sporen- Vaccins  von  CiENKowsKT  stellen  ein  völlig  reines  Material, 
das  sich  Ifingere  Zeit  conserviren  Iftsst,  dar. 

2.  Sie  rufen  bei  den  Thieren  eine  grössere  thermische  Reaction,  als  die 
französischen  und  Easan'schen  hervor. 

3.  Die  Verluste  bei  dieser  Vacdnation  sind  geringe,  0,6  ^^  unter  den 
Schafen,  unter  den  Pferden  und  Rindern  =  0. 

4.  Die  Vaccins  von  Cibkkowbkt  rufen  bei  den  Schafen  eine  völlig  ausge- 
prägte Immunität  hervor. 

Von  20,  zurControle  mit  Reinculturen  subcutan  infidrten  Schafen  starb 
nur  eins.  Die  10  Schafe,  welche  mit  verdünntem  Contagium  infidrt  wurden, 
gleich  wie  alle  Control-Pferde  und  Rinder  blieben  am  Leben.  Tartakowshy. 

Nach  dem  Bericht  (430)  hat  die  bacteriologische  Station  desGharkower 
Veterinär-Institutes  im  Jahre  1897  in  12  südwestlichen  (Gouvernements 
Russlands  in  120  Wirthschaften  5,584  Pferde,  19,572  Rinder,  174,172 
Schafe,  35  Schweine  und  2  Maulthiere  gegen  Mzb.  gcdmpft  Die  Ergebnisse 
waren,  wie  Nachrichten  aus  90  Wirthschaften  lauten,  ziemlich  gut.  Die 
Sterblichkeit  bei  Schafen  war  0,36  ^/q,  bei  Pferden  0,25  ^/o  and  bd  Rindern 
0,09  ^/q.  Im  Berichtsjahre  wurden  nur  Sporen- Vacdns  angewandt,  die  dch 
viel  besser  als  die  badllären  erhalten,  keine  Aussaaten  u.  s.  w.  an  Ort  und 
Stelle  verlangen  und  im  für  Iigection  bereiten  Zustande  verschickbar  dnd. 

Tartakowsky, 

Auf  Veranlassung  von  Gerüchten,  nach  welchen  Rennthiere  im  rusdsdien 
Norden  auch  dem  Mzb.  zum  Opfer  fallen  sollen,  dnd  von  Ekkert  (434) 
im  Archangel'schem  Gouvernement  Versuche  angestellt  worden,  um  zu  er- 
fahren, ob  Rennthiere  für  Mzb.  empfänglich  sind  und  ob  die  französischen 
Vacdns  als  Schutzmittel  bei  diesen  Thieren  zu  benutzen  sind.  Es  stellte 
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sich  heraus  y  dass  die  Bennthiere  bei  der  Impfting  mit  reiner  Mzbc-Galtiir 
unter  den  bekannten  Erscheinungen  anMzb.  eingehen.  Spontane  Fälle  von 
Mzb.  sind  beiBennthieren  im  Ooayemement  Archangelsk  im  Sommer  1897 
von  K  nicht  beobachtet  worden. 

Der  Versach  mit  den  französischen  Vaccins  ergab  indessen  sehr  ongfinstige 
Beenltate.  Tartakowsky. 

Wirts  (468)  berichtet  über  Schntzimpfnngen  gegen  Mzb.  in  den 
Niederlanden.  Sie  wnrden  im  Jahre  1896  in  viel  grosserem  Maassstabe  als 
in  den  yorhergehenden  Jahren  ansgef&hrt.  Ans  der  beigegebenen  Tabelle 
geht  hervor,  dass  in  38  Gemeinden  bei  70  Besitzern  661  Rinder,  35  Pferde, 
242  Schafe,  3  Ziegen  nnd  27  Schweine  schatzgeimpft  worden  sind.    Johne. 

Klosterkemper^  Matzker^  Regenbogen  und  Sehalz  (442)  bringen 
Beitrüge  zur  Aetiologie  des  Milzbrandes.  Elostsbkbicpeb  berichtet 
über  den  Ausbrach  des  Mzb.'s  unter  dem  Bindvieh  nach  Ver- 
fütterung  von  Rftben,  die  auf  einem  Grundstfick  gemiethet  waren,  das 
ZOT  Versdiarrong  von  Thierleichen  und  zwar  vor  20  Jahren  zur  Ver- 
scbarrung  von  Mzb.-Cadavem  benutzt  worden  war.  —  Schulz  sah  3  Kühe 
an  Mzb.  nach  dem  Genuss  von  Bübenschnitzel  verenden,  die  in  einer  Miethe 
gelegen  hatten,  die  mit  dem  Schlamme  eines  Mühlgrabens  zugedeckt  worden 
war,  dessen  Wasser  schon  Iftngere  Zeit  mit  der  Entstehung  von  Mzb.-Fällen 
in  Zusammenhang  gebracht  worden  war.  —  Bsgjenbogbn  beschuldigt  als 
Infectionsquelle  bei  einem  grösseren  Mzb.-Ausbruch  unter  Kindern  und 
Pferden  die  Fütterung  von  Boggen,  der  auf  Ländereien  gebaut  worden 
war,  auf  denen  1835  und  dann  1880  und  1881  der  Mzb.  unter  den  Beben  und 
E3chen  grosse  Opfer  gefordert  hatte.  —  Matzkxb  berichtet,  dass  fast  sftmmt* 
liehe  Binder  einer  Stallabtheilung  an  Mzb.  zu  Grunde  gegangen  seien,  die 
auf  einem  Schutthaufenplatz  errichtet  worden  war,  auf  dem  vor  vielen 
Jahren  zahlreiche  Mzb.-Cadaver  eingescharrt  worden  waren.  Johne. 

A.  Eber  (433)  theilt  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  bei 
der  Aufklärung  von  Mzb. -Verdachts-Fällen  mit.  Bei  37  Bequisi- 
tationen  wegen  Mzb.- Verdacht  wurde  der  Verdacht  durch  die  Section  12mal 
bestätigt,  25mal  nicht  Die  endgiltige  Constatirung  erfolgte  in  allen  Fällen 
durch  mikroskopischen  Nachweis  der  Mzbc  in  der  Milzpulpa,  unter  den 
12  Mzb.-Fällen  befanden  sich  7  Nothschlachtungen  und  5  plötzliche  Todes- 
nUle.  Während  bei  letzteren  die  Milzschwellung  niemals  fehlte,  trat  sie 
bei  den  Nothschlachtungen  durchweg  weniger  auffallend  hervor  und  fehlte 
sogar  in  einzelnen  FäUen  vollkommen.  Die  Milz  zeigte  dann  keinerlei 
makroskopisch  erkennbare  Veränderungen.  Stets  war  bei  den  zur  Schlach- 
tung gelangten  Mzb.-Fällen  eine  acute  Darmentzündang  zugegen.  Es  er- 
giebt  sich  daraus,  dass  die  gründlichste  und  peinlichste  Untersuchung  des 
Darmkanals  für  die  Beurtheilung  nothgeschlachteter  Binder  ein  unerläss- 
liches  Erfordemiss  ist  Sämmtliche  von  E.  ermittelten  Mzb.-FäUe  waren 
sogen,  sporadische.  Die  Aetiologie  konnte  in  keinem  Falle  sicher  aufgeklärt 
werden.  Nur  bei  3  Fällen  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  fortgesetzt 
sehr  reichlich  rohes  Knochenmehl  zum  Düngen  verwendet  wurde.    Joknfi. 


Digitized  by 


Google 


1^4  Milzbrandbacülns.  Yencharrung  der  Milzbrandcadaver. 

Senohenberiobt.  Bacillus  anthracis  similiB. 

Buch  (432)  hält  das  heutige,  fast  noch  allgemein  gebräuchliche  Ver- 
scharr nngssystem  der  Mzb.-Cadaver  nicht  fOr  ungefährlich  und 
glaubt,  dass  auch  hierdurch  der  Mzb.  in  den  letzten  Jahren  nicht  unerheblich 
zugenommen  habe,  und  zwar  handele  es  sich  um  eine  wirkliche  Zunahme 
der  Mzb.-Fälle  und  nicht  nur  um  eine  vermehrte  Anzeige.  B.  ist  auch  der 
Meinung,  dass  die  Witterungsverhältnisse  der  letzten  Jahre,  die  vielftush 
mit  Hochwasser  und  üeberschwemmungen  verbunden  waren,  wesentlidi 
dazu  beigetragen  haben,  Mzb.-Sporen  aus  Seuchendistricten  in  noch  nicht 
verseucht  gewesene  Gebiete  zu  verschleppen. 

Bezüglich  der  Mzbc.  erwähnt  B.,  dass  sie  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
des  Thieres  im  Blute  auftreten.  Die  fOr  die  Diagnose  wichtige  Kapsel  der 
Mzbc  lässt  sich  nur  in  den  ersten  4  Tagen  nach  dem  Tode  nachweisen. 
Der  Mzb.  ist  keine  Blut-  sondern  eine  Organkrankheit.  Das  Blut  wird  nur 
secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  \  Johne. 

Nach  dem  Keichsseiicheiibericht  (440)  sind  am  Mzb.  147  Pferde, 
3937  Stttck  Rindvieh,  469  Schafe  und  25  Schweine  erkrankt  (37  Pferde, 
32  Schafe,  1  Schwein  weniger  und  227  Stfick  Rindvieh  mehr  als  im  Jahre 
1896).  AngebUch  genesen  sind  2  Pferde,  39  Stück  Rindvieh  (=  0,99®/o) 
und  2  Schafe. 

Impfungen  des  Mzb.'s  nach  dem  PASTBun'schen  Verfahren  wurden  in 
zusammen  5  Ortschaften  der  preussischen  Ei^ise  Grimmen,  Neutomischel, 
Posen,  West  und  der  württembergischen  Ober-Aemter  Oehringen  undEhingen 
ausgeführt  Abgesehen  von  3  an  Impf-Mzb.  gefallenen  Schafen  sind  Ver- 
luste nach  der  Impfong  in  den  geimpften  Beständen  nicht  vorgekommen. 

An  Entschädigungen  sind  in  Preussen,  Bayern,  Württemberg,  Sachsen- 
Altenburg,  Anhalt,  Elsass-Lothringen,  einschliesslich  der  Rauschbrandfälle, 
in  Sachsen,  Baden,  Hessen,  Sachsen- Weimar,  Reuss  ä.  L.,  Renss  j.  L.,  ohne 
die  Rauschbrandfälle,  zusammen  936057  <M>  87  /i^  (8305«M>  80  ^  mehr 
als  im  Jahre  1896)  gezahlt  worden. 

Gemeldet  wurden  96  Fälle  von  üebertragung  des  Mzb.  auf  Menschen, 
unter  diesem  18  mit  todtlichem  Ausgange,  6  Personen  sollen  in  Roeshaar- 
spinnereien  inficirt  worden  sein.  Johoß, 

2.  »Bacillus  anthracis  similis' 

469.  McFarland^  J.,  Bacillus  anthracis  similis  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  24,  No.  15/16  p.  556). 

Auf  einer  Platte  McFarland's  (469),  die  mit  Eiter  aus  einem  Abscess 
beschickt  war,  wuchs  eine  Colonie,  die  der  des  Anthraxbac.  sehr  ähnlich 
sah.  Die  Bac.  derselben  waren  gross,  rechteckig  mit  leicht  abgerundeten 
Enden,  und  wenn  mehrere  an  einander  gereiht,  dann  sind  die  Enden  abge- 
flacht. Die  Aehnlichkeit  mit  Mzbc.  ging  auch  aus  dem  Vorkommen  langer 
gegliederter  Fäden  hervor.  Die  Form  der  Colonie,  da  sie  aus  parallelen, 


^)  Mit  dieser  sehr  eigentbfimlichen  Anschauung  dürfte  B,  ziemlich  isoliri 
dastehen.  Ref. 
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iveUenfttrmigen  Bflndeln  von  F&den  zasammengesetEt  war,  eotsprach  auch 
der  des  Kzbc.  In  den  älteren  Partien  der  Colonie  fanden  sich  theils  freie, 
theilB  in  Bae.  eingeechloraene  Sporen.  In  jüngeren,  als  4tägigen  BooiUon- 
enltoren  wnrden  keine  Sporen  gesehen,  wogegen  dreiwöchentliche  Agar- 
enltoren  üsst  nnr  Sporen  zeigten*.  Die  Sporen  sind  oval  nnd  bedingen  in 
den  Bac.  keine  Formverftnderong  derselben.  Der  Bac.  selbst  ist  anbeweg- 
lieh.  Auf  Agar  wächst  der  betreffende  Bac  in  Form  einer  zusammenhängen- 
den, gränlich-weissen  Coltiir,  an  deren  Kanten  federbartartige  Auswüchse 
hervorgehen.  Nach  längerer  Zeit  wird  die  Cnltor  dunkel,  missfftrbig,  durch 
vielüBushe  Einsenkungen  honigwabenartig.  Isolirte  Colonien  werden  bis 
6^5  mm  gross,  sind  flach,  durchscheinend  und  an  den  Rändern  filzig.  Die 
(3elatine-Stichculturen  gleichen  vollständig  denen  des  Mzbc.  In  Bouillon 
bildet  sich  ein  oberflächliches  Mycoderma,  am  Boden  ein  Niederschlag  von 
lockeren  federälinlichen  Bac-Haufen.  Nach  wenigen  Tagen  sinkt  die  Ober- 
flächenschicht  zu  Boden,  und  liegt  dann  hier  die  ganze  Cultur,  flberhalb  der 
die  Bouillon  vollständig  klar  ist  Auf  Kartoffeln  bildet  sich  ein  die  ganze 
Oberfläche  bald  einnehmender  trockener  weisser  Belag  mit  federbart- 
artigem  Bande.  Nach  längerer  Dauer  wird  die  ganze  Cultur  schuppig. 
Thierversuche  fielen  sämmtiich  negativ  aus.  Verf.  hält  den  vorliegenden 
Bac  nicht  für  einen  abgeschwächten  Mzbc,  sondern  für  einen  diesem  ähn- 
lichen Mikrophyten,  daher  die  Bezeichnung  „Bac.  anthrads  similis^.  Er  ist 
anch  verschieden  von  anderen  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen,  dem 
Mzbc.  ähnlichen  Bac,  nämlich:  dem  Bac  anthracoides  Hukppe  und  Woon^ 
und  dem  Bac  pseudoanthracis  Bübbi.  Eppinger, 

3.  Bacillus  des  »malignen  Oedems' 

470.  V.  Freudenreich,  E^  und  E.  Cffeller,  Ueber  das  Vorkommen  des 
Bacillus  oedematis  miJigni  und  die  von  ihm  in  der  Milch  hervor- 
gebrachten Veränderungen  (Landwirthsch.  Jahrbuch  d.  Schweiz  Bd. 
10,  1896,  p.  136;  ref.:  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  Bd.  8 
p.  158). 

471.  Kolii]l8U9K«,£nzootisches  Auftreten  von  malignem  ()edem(Oesterr. 
MonatBschr.  f.  Thierheilk.  p.  433). 

472.  Lembeken,  W«,  Malignes  Oedem  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt  Thier- 
heilk. p.  298). 

KolUnski  (471)  hat  das  maligne  Oedem  in  geradezu  enzootischer 
Verbreitung  beobachtet;  die  Diagnose  wurde  durch  die  bacteriologischen 
Befunde  sichergestellt  Das  maligne  Oedem  ist  dem  Bauschbrande  anato- 
misch und  symptomatologisch  höchst  ähnlich;  nur  an  den  pathogenen  Mikro- 
organismen ist  die  Natur  des  Leidens  zu  erkennen.  Zwischen  den  Oedem- 


*)  Ob  dies  wirklich  Sporen  waren?  Es  finden  sich  in  Mzbc-Agarculturen 
sehr  Ulofig  Fäden  mit  zahlreichen  Vacuolen,  die  sporenhaltige  Fäden  vortäu- 
schen können.  Bawngarien, 

')  Jahresber.  V,  1^7,  p.  157.   Ref. 
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and  den  Raoschbrandbac.  bestehen  vielleicht  nfthere,  noch  nnbekannte  Be- 
ziehungen. Johne. 

Lembeken  (472)  berichtet,  dass  von  600  Mach  geschorenen  Schafen 
50  Stftck  an  malignem  Oedem  starben.  Nach  Entfernung  des  Dflngers 
ans  dem  Stalle  nnd  Desinfection  des  letzteren  hörten  weitere  Erkrankun- 
gen auf  \  Johne, 

T.  Freudenreich  und  Ofeller  (470)  hatten  schon  früher  aus  gutem 
Emmenthaler  Käse  einen  Spaltpilz  isolirt,  den  sie  ^Clostridium  foeti- 
dum  lactis'  nannten.  Es  gelang  ihnen  nunmehr,  nachzuweisen,  dass  dieser 
Spaltpilz  mit  dem  Bac.  des  malignen  Oedems  identisch  ist  Letzterer 
findet  sich  regelmftssig  im  Darm  und  gelangt  jedenfalls  durch  den  Kuhkoth 
in  die  Milch,  in  der  er  bei  Iftngerer  Aufbewahrung  eine  Verflftssigung  des 
Eäsestoffes,  bisweilen  unter  starker  Oeruchentwickelung,  bewirkt  Zur  Bein- 
gewinnung des  Spaltpilzes  aus  der  Milch  ^^urde  die  letztere  auf  80-85?  C. 
erhitzt,  einige  Tage  im  Brutofen  stehen  gelassen  und  dann  auf  15  cm  dicke 
Agarschichten  übertragen;  die  Keime  entwickelten  sich  vorzugsweise  in 
den  tieferen  Schichten  des  Nährbodens.  Johne. 


4,  Rausohbrandbacillus 

Referenten:  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 
Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig) 

(Antonelli,  L.,)  Nochmals  die  Technik  der  Bauschbrand-Schutzimpf- 
ungen [Italienisch]  (Giom.  della  Soc.  ed  Accad.  vet  vol.  47  p.  699). 
(Bastianini,  E.J  Praktische  Bemerkungen  über  die  Bauschbrand- 
Schntzimpfongen  [Italienisch]  (Oiom.  della  Soc.  ed.  Accad.  vet  yol. 
47  p.  6). 

473.  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Bauschbrandes  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt 
Thierheilk.  p.  286).  [Zum  Auszug  nicht  geeignet  Johne.] 
(Cinti  Lueiani,)  Modification  der  Impftechnik  beim  Bauschbrand 
[Italienisch]  (Giom.  della  Soc.  et  Accad.  vet.  vol.  47  p.  629). 
(Croce,)  Die  Präventivimpfdng  des  Bauschbrandes  [Italienisch]  (Cli- 
nica  yeterinaria  vol.  20  p.  80;  Giom.  della  Soc.  ed  Accad.  vet  vol. 
47  p.  655). 

(Faleone,  0.,)  Der  Bauschbrand  in  der  Provinz  Catania  [Italienisch] 
(Giom.  della  Soc.  ed  Accad.  vet  vol.  47  p.  508). 
(Falcone,  G.,)  Die  Bauschbrandschutzimpfnng  in  der  Provinz  Oa- 
tania  [Italienisch]  (Ibidem  p.  770). 

474.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deutschen 
Beiche  i.  J.  1897:  Banschbrand.  —  (S.  189) 

475.  Kitt,  Th.,  Bemerkungen  zu  dem  Beferate  Stbbbbl:  Die  Bausch- 
brand-Schutzimpfang  und  deren  Werth  (Wchsclir.  f.  Thierheilk.  p. 
105).  —  (S.  188) 


^)  Dergleichen  TodeefUle  sind  die  Folge  einer  Wundinfection  beim  Scheeren 
der  Bchate  und  schon  wiederholt  beobachtet  worden.  Bef. 
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476.  Kitt,  Th.,  Erwiderung  auf  die  Bemerkang  yom  Bezirksthierarzt 
M.  Stbxbsl,  betr.  BaoBchbrandsciiatzimpfiuig  (Ibidem  p.  178).  — 
(8. 189) 

477.  MacFadyean,  JT.,  Qnarter-evil  or  blaek-qnarter  [Baiuchbrand] 
(Journal  of  comp.  Pathol.  a.  Therap.  yol.  11p.  145).  —  (S.  187) 

478.  Renke  9  Die  Feststellang  des  Banscbbrandes  und  die  Ergreifung 
seuchenpolizeilicher  Maassregeln  gegen  denselben,  nach  dem  baye- 
rischen Milzbrandentschädignngsgesetz  (Monatsh.  f.  prakt.  Thier- 
heilk.  Bd.  9  p.  554).  [Ausführliches,  nicht  zum  Auszuge  geeignetes 
Referat  Johne.] 

479.  Strebel,  M«,  Zu  dem  typischen  und  dem  sogenannten  Geburtsrausch- 
brand (Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  p.  208).  —  (S.  187) 

480.  Strebe!  9  M.,  Die  Bauschbrandschutzimpfungen  und  deren  Werth 
(Oesterr.  Monateschr.  f.  Thierheilk.  p.  1).  —  (8.  187) 

481.  Strebe],  M«,  Gegenbemerkungen  zu  den  von  Prof  Dr.  Kitt  ge- 
machten Bemerkungen  in  dem  Referate  Stbsbbl:  Die  Rauschbrand- 
Schutzimpfungen  und  deren  Werth  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  139). 
—  (S.  188) 

HaeFadyean  (477)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  über  die  Aetio- 
logie der  in  England  unter  dem  Namen  „Quarter-eviP  oder  „Black- 
quarter"  und  in  Schottland  unter  dem  Namen  „Black -leg^  bekannten, 
mit  dem  Rauschbrand  völlig  identischen  Krankheit  Eber. 

Strebet  (479)  glaubt,  dass  der  Erreger  des  gewöhnlichen  Rausch - 
brandes  mit  jenem  des  Geburtsrauschbrandes  sehr  nahe  verwandt 
sei,  da  er  entgegen  den  Angaben  von  Abloikö  und  Cobnevin  und  von 
SisDAMaBOTZEY  dieselbe  eigenthümliche  Muskelalteration  und  dieselbe 
Gasentwickelung  mit  dem  spedlSschen,  widerlichen  Brandgeruch  sowohl 
beim  gewöhnlichen  als  auch  Geburtsrauschbrand  beobachtet  hat.     Johne. 

Strebet  (480)  halt  die  am  Schwanz  ausgeführte  Schutzimpftang  gegen 
Rauschbrand  ffir  am  ungefShrlichsten.  Dielmpfong  an  der  Schulter  hat 
4mal  mehr  Verluste  durch  Impfrauschbrand  im  Gefolge,  als  die  am  Schwänze. 
Bis  1895  sind  486017  Schutzimpfhngen  gegen  Rauschbrand  bekannt  ge- 
worden; dabei  kamen  297  tödtliche  Impfrauschbrandfälle  vor  (=  0,6  %). 
Es  wurden,  indem  in  nächster  Zeit  noch  etwa  12000  Impfungen  hinzu- 
kamen, am  Schwänze  nach  Ajlloing-Cobnievin  844468  und  in  der 
Sehultergegend  104803  Thiere  geimpft.  Bei  ersteren  kamen  0,56,  bei 
letzteren  bis  2,57  ®/o  Verluste  vor.  Von  Impfstoffen  kamen  vor  Allem 
der  AniiOiNG-CoBNxrviK'sche,  der  Krrr'sche  und  der  EESBT'sche  zur  Ver- 
wendung. Bezüglich  der  Schutzkraft  der  Impfung  ist  zu  erwähnen,  dass 
von  den  1884-1895  geimpften  436017  Thieren  1655  (=0,38%)  dem 
natürlichen  Rauschbrand  erlegen  sind.  Am  meisten  immunisirend^  aber 
auch  am  gefährlichsten  ist  die  Eixr'sche  Trockenimpfnng  hinter  der 
Schulter;  am  wenigsten  günstig  ist  die  ErrT'sche  Reinculturimpfimg^. 


•)  Jahresber.  IB,  1887,  p.  114;  IK,  1893,  p.  128;  X,  1894,  p.  149.  Ref, 
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lieber  das  interessante  statistische  Material  siehe  das  Original.  Ans  den 
Darlegungen  St.'s  ergiebt  sich  Folgendes  : 

1.  Die  zweimalige  Impfung  am  Schwänze  mit  abgestuften  Impfstoffen  ist 
bedeutend  ungefährlicher,  als  die  Impfung  an  der  Schulter.  2.  Die  letzteren 
Impfmethoden  sind  daher  zu  verlassen.  Wird  mit  schwachen  ImpfiBtofien 
an  der  Schulter  geimpft^  dann  ist  dies  zwar  auch  ungeföhrlich,  aber  die  da- 
durch hervorgerufene  Immunität  ist  keine  genügend  feste;  Impftingen  an 
der  Schulter  mit  stärkeren  Impflstoffen,  die  eine  genUgende  Immunität  ver- 
leihen, sind  gefährlich.  3.  Werden  die  ImpfhiuschbrandfSlle  den  späteren 
(wegen  ungenügender  Immunität  entstehenden)  Krankheiten  zugezählt»  so 
stellt  sich  das  Misserfolgsverhältniss  der  Impfting  am  Schwänze  zu  jenem 
der  Impftmg  in  der  Schultergegend  wie  0,45 : 0,66  7o-  ^*  ^^  Verhältniss 
der  Bauschbrandfälle  bei  geimpften  und  nicht  geimpften  Bindern  zum  na- 
türlichen Bauschbrandgifte  stellt  sich  wie  0,58 : 1,75.  Die  Impftmg  der 
Jungrinder  ist  ein  werthvolles  prophylaktisches  Mittel  gegen  den  Bausch- 
brand. Man  muss  aber  die  AniiOiNO-GoBifEviN'sche  Methode  der  zwei- 
maligen Impftmg  am  Schwänze  verwenden.  Johne. 

Kitt  (475)  bemerkt  gegenüber  Stbbbel  unter  Hinweis  auf  die  früheren 
VeröfibnÜichungen  in  den  Monatsheften  für  praktische  Thierheilkunde  im 
Jahre  1893^,  dass  er  darin  detaillirt  die  Bedingungen,  die  Gründe  für  und 
wider  die  Bauschbrandimpfung,  die  experimentellen  Belege  u.  s.  w.  erörtert 
habe.  Die  STBESBL'schen  Behauptungen,  wonach  nur  die  Schwanzimpfling 
und  der  STSEssL^sche  Impfstoff  von  Erfolg  begleitet  sei,  werden  als  recht 
anfechtbar  bezeichnet  Die  in  Bayern  vorgenommenen  Versuche  mit  der 
Schulterimpfüng  und  einer  abgeänderten  Mitigirung  des  ImpMoffes  er- 
scheinen berechtigt  nach  den  in  der  Schweiz  und  in  Tyrol  mit  der  Schweif- 
impfung und  dem  Lyoner  und  Bemer  Impfstoff  gemachten  üblen  Erfahrungen. 
Mit  dem  Krrr'schen  Trocken-Impfetoff  wurden  in  Bayern  im  Jahre  1894 
3288  und  im  Jahre  1895  4501  Stück  Bindvieh  geimpft;  davon  fielen  an 
Impfrauschbrand  nur  1  bezw.  4  Stück.  Dagegen  veranlasste  ein  nach  Ly- 
oner bezw.  Bemer  Becept  bereiteter  Impfstoff  im  Jahre  1 896  in  2  Bezirken 
1 1,  in  einem  anderen  3  Impfirauschbrandfftlle.  Im  Jahre  1897  hatten  3659 
Impfungen,  die  wieder  mit  EiTx'schen  Impfistoff  ausgeführt  wurden,  nur  2 
Impfrauschbrandfälle  zur  Folge.  Bezüglich  des  betonten  ungleichen  Ver- 
hältnisses der  Bauschbrandmortalität  unt^  Geimpften  und  Nichtgeimpften 
ist  es  nach  E.  sehr  f^lich,  ob  die  gegenübergestellten  Nichtgeimpften 
überhaupt  von  Banschbrand  gefährdet  waroL  Schliesslich  bemerkt  E.  be- 
züglich der  wechselvollen  Besultate  in  einzelnen  Gruppen,  dass  sich  Ge- 
fahrlosigkeit und  Schutzkraft  der  Impfung  ganz  anders  darstelloi  würde, 
wenn  man  in  der  Praxis  mit  derselben  Genauigkeit  impfen  könnte,  wie  in 
Instituten  bei  Versuchsthieren,  und  wenn  die  ganze  Impftog  gut  organisirt 
wäre.  Jokne. 

Strebet  (481)  erklärt  auf  die  Krrr'schen  Bemerkungen,  dessen  Ver- 
öffentlichungen über  Bauschbi*andimpfüngen  in  den  Monatsheften  fürprak- 


')  Jahresber.  IX,  1898,  p.  128.  Ref. 
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tuche  Thierlieükiuide  seien  ihm  nnbekaimt  geblieben,  nnd  bedauert  anf 
Orond  der  yon  ihm  mitgetheflten  Statistik,  daas  die  so  einfEtche,  wenig  zeit- 
raubende, reinlichere  nnd  angenehmere  Schnlterimpfluig  sich  mit  der  Zeit 
nicht  bewShrt  habe.  Johne, 

Kitt  (476)  weist  die  Behauptung  Stbebbl^s,  er  hfttte  die  Zahlen  nnd 
Thatsadien  umgedreht,  als  unwahr  zurdck.  Johne. 

Nach  dem  Beiehssenclienbericlit  (474)  erkrankten  im  Deutschen 
Reich  an  Eauschbrand  in  642  (613)  Gemeinden,  1079  (1015)  OehOften 
3151  Pferde,  1289  (1108)  Stück  Rindvieh,  40  (4)  Schafe  und  1  Ziege. 
Davon  sind  5  Stfick  Rindvieh  angeblich  genesen.  Die  Zahlen  f&r  das  Jahr 
1896  sind  in  Parenthesen  angefahrt. 

In  12  bayerischen  Bezirken  wurde  die  Schutzimpfluig  bei  zusammen 
3659  St&ck  Jungvieh  vorgenommen,  von  denen  2  an  der  Impfkrankheit 
und  23  an  nat&rlichem  Rauschbrand  fielen,  in  5  badischen  Amtsbezirken 
wurden  zusammen  1081  Stttck  Rindvieh  geimpft,  von  denen  eines  an  Impf- 
rauschbrand fiel;  weitere  Erkrankungen  sind  in  den  geimpften  Beständen 
nicht  vorgekommen. 

An  Entschädigungen  sind  in  Sachsen,  Baden  und  Hessen  zusammen 
13177  c/U)  30  /^  gezahlt  worden.  Die  in  Preussen,  Bayern,  Württemberg, 
Sachsen- Altenburg,  Anhalt,  Elsass-Lothringen  gezahlten  Entschädigungen 
sind  in  die  fOr  Milzbrand  geleisteten  eingeschlossen.  Johne. 


5.  Schweinerothlaufbacillus 

Referenten:  Prof.  Dr.  St.  v.  R4ts  (Budapest), 
Me4.-BathProf.Dr.A.Johne(Dre8den),M.Tartakowsky  (St.  Petersburg) 

482.  Arbeiten  der  vom  Ministerium  des  Inneren  zur  Untersuchung  der 
verschiedenen  Vaeeins  gegen  Anthrax  und  Schweinerothlanf  einbe- 
rufenen Ck>mmis8ion.  Ausgabe  der  Veterinärverwaltung.  St  Peters* 
bürg.  —  (S.  194) 

483.  Dietrichs,  Sind  die  Backsteinblattem  veterinärpolizeilich  zum 
Bothlauf  zu  rechnen?  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  p.  457).  — 
(S.  194) 

484.  Jahre8l>erielit  fiber  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
sehen Beidie  i.  J.  1897:  Schweinerothlanf.  —  (S.  194) 

485.  Joesty  E.,  Bericht  ttber  die  Bothlauf-Impfanstalt  der  Brandenbur- 
gischen Landwirthschaftskammer  zu  Prenzlau  f.  d.  Jahr  1897/1899 
(Berliner  thierärzti.  Wchschr.  p.  217).  —  (S.  193) 

486«  Kitt,  Th.,  Berichtigung  meiner  Mittheilung  über  die  Streptothrix- 
Formen  des  BothlaufbaciUus  (CItbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No. 
14  p.  601).  —  (S.  190) 

487.  Lorenz,  O.,  Berichtigung  zu  dem  Au&atz  über  Impfdngen  zum 
Schutz  gegen  den  Bothlauf  der  Schweine  und  zur  Eenntniss  des 
RothlaufbadUus  von  0.  Voens  und  W.  Schütz  in  Berlin  (Ztschr.  f. 
f.  Hygiene  Bd.  29,  H.  1  p.  149).  —  (S.  192) 
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Verhalten  gegenttber  dem  Ferrisol&t 

488.  Mehrdorf,  Der  Willkammer  Impfirothlanf  und  kein  Ende.  Entgeg- 
nung (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  No.  2).  [AusschlieBslich  pole- 
mischen Inhalts.  Johne.] 

489.  Mesnil,  F.,  Sur  le  mode  d'action  du  s^rumpr^ventifcontre  1er enget 
des  porcs  (Annales  de  Tlnat  Pastbub  no.  8  p.  481).  —  (S.  191) 

490.  Müller,  O»,  Ueher  Versuche  mit  Ferrisnlfat  zur  Abtödtnng  der  de- 
nitrificirenden  Mikroorganismen  des  Stallmistes  und  der  Erreger  der 
Bothlauf-  und  Schweineseuche  (Journal  f.  Landwirthschaft  p.  207 ; 
ref.:  Deutsche  thierärztl  Wchschr.  p.  373).  —  (S.  190) 

491.  Museholdy  F.,  Untersuchungen  über  Porcosan  (Arb.  a.  d.  Kais. 
Ges.-Amte  Bd.  14,  H.  1  p.  86).  —  (S.  192) 

492.  Freusse,  F^  Eichbaum,  K.  F.  Thonecke,  Th.  Ofitilaff,  üeber 
Schutzimpfungen  gegen  den  Kothlauf  der  Schweine  (Archiv  f.  wisB. 
u.  prakt.  Thierheilk.  p.  293).  —  (S.  193) 

493.  Schütz  9  W.,  Erwiderung  auf  vorstehende  Berichtigung  (Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  29,  H.  1  p.  153).  —  (S.  192) 

494«  Struve^  D.,  Die  Bothlaufsenche  bei  Schweinen.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  Generalversammlung  des  thierärztlichen  Vereins  in  Schles- 
wig-Holstein (BerUner  thierärzü.  Wchschr.  p.  578).  —  (S.  192) 

495.  Toepper,  Hoffentliches  Ende  des  Willkammer  Bothlaufs  (Ibidem 
No.  3  p.  36).  [Polemik  gegen  Mehbdobf  s.  No.  488.  Johne.] 

496.  Voges,  0.,  und  W.  Selifltz,  üeber  die  Ergebnisse  von  Immunisimnga- 
versuchen  beim  Bothlauf  der  Schweine  (Deutsche  med.  Wchschr.  No. 
4  p.  49).  —  (S.  191) 

497.  Vogtes,  0.,  und  W.  Schfltz,  Impftingen  zum  Schutze  gegen  den 
Eothlauf  der  Schweine  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  p.  173). 
—  (S.  192) 

498.  Wirtz,  A.  W.  H«,  Allgemeiner  Bericht  ttber  Schutzimpfungen  gegen 
Rothlauf  bei  Schweinen  [ansteckende  Fleckenkrankheit]  in  den  Nieder- 
landen 1896.  —  (S.  193) 

Kitt  (486)  hatte  früher  behauptet,  dass  die  Rothlauf bac.  in  Cultnren 
eine  Streptothrixform  annehmen  können.  Erneute  Prfifung  durch  weit- 
gehende Isolirung  und  Weiterzttchtung  zeigte  jedoch,  dass  eine  hartnäckige, 
enge  Symbiose  zwischen  einer  Streptothrix  und  dem  Rothlauf  bac.  bestand. 
Dies  symbiotische  Verhältniss  setzte  sich  trotz  der  zahlreichen  Untersuch- 
ungen 6  Monate  hindurch  fort.  Erst  mit  einer  anderen  Bouillonsorte,  mit 
abgeänderter  Reaction  trat  das  Wachsthum  der  Streptothrix  so  hervor, 
dass  K.  bei  neu  vorgenommenen  Aussaaten  beide  Mikrobien  zu  trennen 
vermochte.  v.  Bdtx, 

0.  Mflller  (490)  fand  bei  seinen  Versuchen  mitFerrisulfat  zur  Ab- 
tödtnng der  denitrificirenden  Mikroorganismen  des  Stallmistes 
und  der  Erreger  der  Rothlauf-  und  Schweineseuche,  dass  fhig- 
liches  Mittel  ein  energisches  Desinf  ecüonsmittel  ist  und  sich  nicht  nur  zum 
Unschädlichmachen  menschlicher  wie  thierischer  infectiöser  Entleerungen, 
sondern  auch  dazu  eignet,  die  durch  Bacterien  bedingten  StickstoffVerluste 
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des  Dflngers  in  zweckmftssiger  Weise  zu  verhlndeni.  Genanntes  Mittel 
findet  der  leichteren  ApplicationsweiBe  und  des  geringeren  Verbrauches 
wegen  in  einer  5proc.  Lösung  Anwendung.  Johne. 

Die  Untersuchungen  von  Yoges  und  Schütz  (496)  suchen  festzustellen! 
da»  die  Bothlaufimmunisirnngs- Verfahren  von  Pastbur,  von  Lo- 
BXKZ  und  ndtdem  Por  eosan  sämmtlich  auf  der  Einspritzung  abgeschwächter 
Bothlanfcultnren  beruhen.  Die  Immunität  kommt  aber  bei  Schweinen  nur 
dann  zu  Stande,  wenn  die  Bacterien  die  Blutbahn  ttberschwemmen. 

Die  Oberhaupt  wenig  empiftngliche  Ziege  erlangt  durch  eine  einzige  In- 
jection  von  Bothlauf  bacterien  in  die  Blutbahn  einen  sehr  hohen  Grad  von 
Immunität,  sodass  die  Bothlauf^chutzstoffe  im  Serum  nachweisbar  sind. 
Bei  Kaninchen  und  Schafen  kann  man  durch  vielfache  subcutane  Impfungen 
mit  abgetödteten  Rothlauf  bac.  auch  eine  Immunität  erzielen.  AbgetOdtete 
Culturen  machen  beim  Schwein  auch  Immunität^  sobald  sie  direct  in  die 
Blutbahn  geimpft  werden. 

Die  immunisirenden  Substanzen  sind  in  den  Bacterienzellleibem  ent- 
halten, zum  überwiegenden  Theil  aber  in  inactiver  Form,  sodass  sie  bis 
jetzt  nur  im  Thierkörper  in  die  active  Modification  umgewandelt  werden. 
Dazu  ist  jedoch  eine  Erschliessung  des  eigentlichen  Bacterienprotoplasmas 
nothwendig,  das  in  der  BacterienzeUe  von  einer  wachsartigen  Hülle  um- 
geben ist.  Dieser  Panzer  bedingt  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  der 
Rothlauf  keime.  Das  einzige  chemische  Mittel,  das  diese  Substanz  angreift, 
ist  Lauge,  die  aber  auch  die  immunisirende  Substanz  zerstört.  Der  Thier- 
körper verfügt  über  bestimmte  Mittel,  wodurch  eine  Entpanzerung  der 
Bacterien  hervorgerufen  wird,  ohne  dass  dabei  die  immunisirenden  Sub- 
stanzen zerstört  werden.  Die  Auflösung  der  Bacterienhülle  erfolgt  durch 
die  Thätigkeit  von  einem  oder  mehreren  Eörperorganen,  und  erst  dann 
wird  das  Bacterienprotoplasma  durch  die  bactericid  wirkenden  Schutzstoffe 
des  Blutserums  zerstört*.  v,  Bdtx. 

Mesnil  (489)  hatdie  Wirkungsai-t  des  gegen  den  Schweinerothlauf 
angewandtenSchutzserums  untersucht  und  bestätigt^  dass  man  durchlmpf- 
ung  von  Kaninchen  mit  dem  PASTEun'schen  Lnp&toff  ein  Serum  erhält,  das 
gegen  die  Schweinerothlaufbac.  wirksam  ist  Dieses  Serum  hat  für  Mäuse 
Präventivwirkung,  es  ist  auch  ein  Heilmittel,  wenn  es  wenigstens  innerhalb 
24  Stunden  nach  der  Infection  angewandt  wird.  Im  Reagensglase  zeigt 
das  Serum  keine  bacterientödtende,  jedoch  ausgesprochen  agglutinirende 
Wirkung,  auch  in  starker  Verdünnung**.  Die  Körpersäfte  der  immunisirten 
M&use  üben  aber  keine  Wirkung  auf  die  Bacterien  aus,  deren  Zerstörung 
durch  die  Leukocyten  bewirkt  wird,  indem  dieselben  die  Bacterien  ein- 
hüllen. Das  Serum  soll  nur  ein  Stimulans  sein  ftir  die  mit  der  Vertheidi- 
gung  des  Organismus  betrauten  Zellen***.  v.  Bdtx. 


*)  In  diesen  Erklärongen  der  .Immnnisirung''  scheinen  mir  eine  Anzahl  von 
ziemlich  gewagten  Hypothesen  zu  stecken.    &umg€urien. 

**)  Hier  erhebt  sich  die  Frage,  ob  die  aj^glutinirende  Wirkunff  bloss  für  die 
Bothlauf  bac  oder  auch  fOr  andere  Bacterien  vorhanden  war?  ioMmgmrten. 

***)  lüne  jetst  nicht  mehr  aofirecht  zu  erhaltende  Hypothese!  Baumgwien, 
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Mnsehold  (491)  hat  Untersnchnngen  gemacht,  lun  zu  ermittehi:  1.  ob 
die  neueren  P  0  r  c  0  B  a  n  p  r  o  b  e  n ,  welche  die  Fabrik  Friedrichsfeld  yerachickt, 
lebensföhige  Bothlanf  bac.  enthalten,  nnd  2.  ob  das  Porcosan  thatsftchlich 
immnnigirend  gegen  den  Bothlanf  der  Schweine  wirkt 

Von  fünf  Msch  bezogenen  Porcosanproben  verschiedenen  Ffillnngstages 
enthielten  zwei  Proben  lebensf&hige  Bothlao&tftbchen,  die  aber  eine  solche 
Schwächung  ihrer  Vinüenz  erfahren  hatten,  dass  sie  bei  Schweinen  nicht 
mehr  pathogen  zu  wirken  vermochten.  IL  hält  jedoch  ffir  wahrscheinlich, 
dass  die  mit  dem  Porcosan  eingefOhrten  Bothlan&täbchen  wenigstens  zum 
Theil  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  gebracht  werden  nnd  eine  Steige- 
rung ihrer  Virulenz  erfahren  kQnnen,  sodass  somit  immer  neue  Infections- 
quellen  geschaffen  werden. 

V7eisse  Mäuse  und  Tauben  konnte  M.  mit  Porcosan  nicht  immunisirea; 
das  Ergebniss  der  bei  Schweinen  angestellten  Versuche  spricht  auch  gegen 
das  Vorhandensein  einer  immunisirenden  Wirkung  des  Porcosans.  Schein- 
bare Erfolge  der  Porcosanimpfung  kennen  auf  einer  stattgehabten  raschen 
Auslese  der  für  Bothlanf  empfänglichen  Individuen  bezw.  auf  individueller 
Immunität  beruhen.  v.  Bäiz. 

Yoges  und  Schfttz  (497)  unterziehen  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen 
die  Impf  verfahren  gegen  den  Schweinerothlauf  einer  Kritik.  Sie 
halten  die  PASTSüs'sche  Methode  mit  der  von  ihnen  angegebenen Modi- 
fication  fQr  gröbere  Schweinerassen  für  die  beste.  Fflbr  feinere  Schweine*- 
rassen  ist  der  LoBSNz'schen  Methode^  der  Vorzug  zu  geben.  Porco- 
san ist  seiner  unbeständigen  Eigenschaften  wegen  nicht  zu  empfehlen. 
Die  Impfverluste  sind  unbedeutend.  Ein  Nachtheil  soll  mit  dem  Impf  ver- 
fahren von  LoBKNZ  insofern  verbunden  sein,  als  durch  dasselbe  Bothlanf- 
keime  ausgestreut  werden  und  hierdurch  leicht  Anlass  zur  Verbreitung  der 
Seuche  gegeben  werden  soll^.  Johne, 

Lorenz  (487)  constatirt,  dass  seine  Untersuchungen  fiber  Schutzimpf- 
ungen mit  Blutserum  gegen  den  Bothlanf  der  Schweine  Ende  Mai  1891  * 
schon  beendet  waren,  also  zu  einer  Zeit^  in  der  tber  gleiche  Beobaditungen 
Anderer  noch  gar  nichts  bekannt  sein  konnte,  abgesehen  von  einer  kurzen 
Notiz  von  der  Entdeckung  der  Heilkraft  des  Blutes  fegen  Diphtherie  und 
Tetanus  immunisirter  Thiere  durch  BuHBora  und  Eitasato.        v.  Bätz. 

Schütz  (493)  weist  nach,  dass  Emmbrigh  und  di  Mattbi  schon  im 
Jahre  1887^  über  Immunisirungsversuche  gegen  den  Schweineroth- 
lauf berichtet  haben,  wenn  also  Loüenz  seine  diesbezügliche  Arbeit  Ende 
Mai  1891  beendet  hat^  so  ist  es  unstreitig,  dass  nicht  Lobxnz,  sondern 
EmoEBiOH  mit  den  Besultaten  weit  vorangeeilt  war.  v.  Bätx. 

Stmve  (494)  empfiehlt  zur  Immunisirung  gegen  Bothlanf  Seuche 
bei  Schweinen  die  gesetzlichen  Schutz-  und  Tilgnngsmaassregeln,  das 
LoRENz'sche  und  PASTEXTn'sche  Impfverfahren,  verwirft  aber  das  Porcosan. 

*)  Jahreaber.  X,  1804,  p.  151.   Ref. 

*)  Durch  zahlreiche  praktische  Er&hrungen  vollst&ndiff  widerlegt.   Ref. 

«)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  134.  Ref. 

*)  Jahreaber.  m,  1887,  p.  405.  Ref. 


Digitized  by 


Google 


SchweineroÜüaofbacOlas.  Schainmpfuiigen.  193 

Die  Impfnng  wül  er  nnr  als  Noth*  und  Präyenüy-,  nicht  als  Schntzimpfluig 
vorgenommen  wissen.  Johne. 

Nach  Wirtz  (498)  wnrden  Schntzimpfungen  gegen  den  Roth- 
lauf der  Schweine  in  Groningen  bei  25,  in  Nordholland  bei  19,  inSftd- 
hoUand  bei  33  Schweinen  vorgenommen.  Hiervon  gingen  19,5  ^/^  gänz- 
lich za  Gnmde,  35,1  ^l^  bttssten  an  Werth  ein,  bei  45,4  ^/^  hatte  die  Impf- 
nng keine  nachtheiligen  Folgen.  Johne. 

Prensse,  Elehbaum,  Thnnecke  nnd  Ofltzlaff(492)  berichten  über 
Schutzimpfungen  gegen  denRothlauf  der  Schweine.  PBBüssBhat 
mit  dem  LonsNz'schen  Impfstoff  gute  Erfolge  erzielt  Impfverluste  sind 
bei  182  geimpften  Thieren  nicht  vorgekommen,  auch  wurden  keine  Er- 
krankungen infolge  der  Impftmgen  beobachtet.  Vereinzelt  trat  nach  der 
1.  Culturinjection  geringe  Steifigkeit  au£  Die  Impfungen  wurden  mehr- 
fach in  Gehöften  ausgeffihrt,  in  denen  früher  wiederholt  Rothlauf  geherrscht 
hatte.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  ist  in  den  geimpften  Beständen  kein 
Bothlauf  wahrend  des  Jahres  1896  vorgekommen.  Dagegen  haben  die 
nach  der  PASTBun'schen  Methode  und  mit  Porcosan  ausgeführten  Impfungen 
kein  befriedigendes  Resultat  geliefert. 

EiGHBAUM  hatte  mit  der  PASTEüB'schen  Schutzimpfung  gegen  Rothlauf 
der  Schweine  recht  schlechte  Erfolge  zu  verzeichnen.  In  einem  grossen 
Bestände  ^ing  ein  grosser  Theil  an  Impfrothlauf  ein,  in  einem  zweiten  Be- 
stände trat  chronischer  Rothlauf  auf,  und  es  verendete  nach  und  nach  eine 
grosse  Anzahl  von  Thieren.  In  einem  dritten  Bestände  starben  ebenfalls, 
als  daselbst  Rothlauf  ausbrach,  viele  Thiere. 

Auch  die  Mehrzahl  der  Berichterstatter  des  Reg.-Bez.  Marienwerder 
f&llt  über  die  Schutzimpfting  nach  PASTBüs'scher  Methode  ein  ungünstiges 
Urtheil.  Im  Kreise  Deutsch-Krone  z.  B.  impfte  ein  Besitzer  alle  seine  über 
drei  Monate  alten  Schweine.  Wenige  Tage  nach  der  Impfung  verendeten 
3  Thiere,  alsdann  jede  Woche  2-3,  sodass  von  50  geimpften  Schweinen 
allmählich  30  Stück  eingingen. 

üeber  Impfungen  mit  Porcosan  und  nach  der  Methode  von  Pasteub  be- 
richtet Thüneckb.  Von  109  mit  Porcosan  geimpften  Schweinen  erkrankten 
69  infolge  der  Impfung.  Während  9  Stück  starben,  blieben  die  anderen 
60  wesentlich  im  Nährzustande  zurück,  bekamen  Gelenkrheumatismus  u. 
8.  w.  3  Wochen  nach  der  Impfnng  starb  kein  Thier  mehr  an  Rothlauf. 
Von  1875  mit  PASTEun'scher  Lymphe  geimpften  Schweinen  starb  infolge 
der  Impfung  kein  Thier,  wohl  aber  sind  im  Laufe  des  Sommers  von  diesen 
geimpften  Thieren  74  Stück  an  Rothlauf  eingegangen. 

G^TZLAVF  berichtet  über  einen  Impfversuch  mit  Porcosan:  Das  Ergeb- 
niss  war  ein  sehr  schlechtes.  Die  Impflinge  erkrankten  am  3.-5.  Tage  nach 
der  Impflmg  schwer  am  Rothlauf,  ein  Theil  starb.  Die  Mannheimer  Farb- 
werke haben  die  Impf  verluste  vergütet.  Johne. 

Joest  (485)  berichtet  über  die  Thätigkeit  der  Ende  Juli  1897  er- 
öffneten Rothlauf-Impfanstalt  der  Brandenburgischen  Land- 
wirthschaftskammer  zu  Prenzlau  im  Jahre  1897/1898. 

Das  Serumpräparat  wird  aus  dem  Blute  der  hierzu  speciell  vorbehandelten 
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und  geBchlacbteten  Schweine  nach  einem  vorläufig  theilweise  noch  geheim 
gehaltenen  Verfahren  gewonnen  and  vor  dem  Versandt  einer  Prüfdng  auf 
Immnnisimngswerthigkeit  durch  den  Thierversnch  unterworfen  (Control- 
prüfting  durch  Prof.  Ostebtao  in  Berlin).  Jeder  zum  Versandt  gelangenden 
Serummenge  wird  ein  bestimmtes  Quantum  in  Bouillon  gezüchteter  Roth- 
laufculturen  beigegeben. 

Im  ersten  halben  Jahre  wurden  von  Prenzlau  aus  61 838  ccm  Senim- 
präparat  versandt. 

J.  hebt  hervor,  dass  Misserfolge  bei  den  Impftingen  während  der  Berichts- 
zeit nicht  bekannt  geworden  sind,  während  dagegen  zahlreiche  Schreiben 
die  vorzfigliche  Wirkung  und  den  ausgezeichneten  Erfolg  der  Impfung 
betonen.  Jokfie. 

Die  russische  Commission  (482)  machte  einige  Schutzimpfungen 
gegen  Schweine-Bothlauf  mit  Hilfe  des  PASTEün'schen  Vacdns.  Es  ergab 
sich,  dass  der  Imp&toff  von  der  Filiale  der  französischen  (Gesellschaft  in 
Nishn^'-Nowgorod  unrein  war.  Neben  Bothlaufbac.  fanden  sich  noch  pa- 
thogene  Mikrobien,  die  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  denen  der  deutschen 
Schweineseuche  hatten.  Anwendung  dieser  Vaccins  zog  schon  am  zweiten 
Tage  auf  einem  Gute  die  Entwickelang  einer  ganzen  Enzootie  von  Schweine- 
seuche  nach  sich.  Von  164  geimpften  Schweinen  starben  87. 

Die  Ursache  dieses,  wie  es  scheint,  rein  zoMligen  Besultates  ist  noch 
nicht  aufgeklärt.  Tartakowdcy, 

Dietriehs  (483)  theilt  einige  Fälle  mit,  die  die  Zosammengehörigkeit 
von  Schweinerothlauf  und  Backsteinblattern  der  Schweine  be- 
weisen. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  sowie  jener  von  Lobsnz  und  Jensen, 
fordert  D.  die  gleiche  veterinärpolizeiliche  Bekämpfung  der  Backstein- 
blattem  wie  des  Bothlaufes.  Johne. 

Während  der  Beiehsseiiclien1>erlclit  (484)  bisher  nur  fiber  das  Auf- 
treten des  Bothlaufes  in  Baden  nähere  Angaben  enthielt,  veröffentlicht 
er  in  seinem  letzten  Jahrgang  ein  ausftthrliches  statistisches  Material  fiber 
die  Verbreitung  dieser  Krankheit  in  Preussen,  Sachsen,  Baden,  Sachsen- 
Ck>bnrg-Gotha  und  Bremen.  Die  Mittheilungen  aus  Hamburg  halten  die 
einzelnen  Schweinekrankheiten,  welche  nur  geringe  Verluste  im  Gefolge 
hatten,  nicht  auseinander. 

In  Preussen  sind  32698  Schweine  an  Bothlauf  erkrankt  und  30981  ge- 
fallen oder  nothgeschlachtet  worden.  Von  den  30981  Schweinen  ent&Uen 
27 104  auf  die  Provinzen  östlich  der  Elbe,  einschliesslich  der  Provinz 
Sachsen. 

Schutzimpfungen  gegen  Bothlauf  sind  in  den  östlichen  preussischen 
Provinzen  an  vielen  Orten,  einzelne  ausserdem  in  Württemberg,  Sachsen- 
Gotha  und  Mecklenburg-Schwerin  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen  worden 
und  zwar  gleichviel,  ob  PASTEun'sche,  LosENz'sche  Lymphe  oder  Porcosan 
benutzt  warde.  Johne. 
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6.  Bacillengruppe  der  ^eptikaemia  haemorrhagica' 

Referenten:  Prof.  Dr.  St.  t.  R4ti  (Budapest), 
Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig),  Prof.  Dr.  A.  Gnlllebeau  (Bern),  Med.-Bath 

Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  H.  F.  Nnttall  (Cambridge), 
Prof.  Dr.  Lydia Bablnoidtseli  (Berlin),  M.  Tartakowgkj  (St.  Petersburg) 

499.  Besnoit  et  Caill^  La  e^ptic^iiiie  hömorrhagique  da  mouton  (Revue 
v6t6r.  p.  465).  —  (S.  205) 

500.  Bonaretti,  T.^  Behandlung  der  infectiOsen  Pneomo-Enteritis  der 
Schweine  (Schweinesenche)  [Italienisch]  <Clinica  veterinaria  voL  21 
p.  386;  ref.:  Jahresber.  fiber  Veterin&nnedicin  p.  65).  [Intravenöse 
Einspritzsung  von  1,5-3  ccm  einer  Lösung  von  1  g  HgCl^  und  1  g 
NaCl  in  1000  g  Wasser.   TangL] 

501.  Bosso,  G*y  Neuer  Beitrag  zum  Studium  der  Mikroorganismen  der 
Septikaemia  haemorrhagica  beim  Rinde  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd. 
23,  No.  8  p.  318).  —  (S.  203) 

502.  Burei^  F.,  L'efficada  delle  vacdnazioni  dei  suini  (Giom.  della  Soc. 
ed  Accad.  veterinaria  p.  860;  ref.:  Jahresber.  fiber  Veterin&rmedicin 
p.65).  — (S.200) 

503.  Oerosa,  Q^  und  G.  Blllitz,  Die  infectiöse  Pneumo-Enteritis  der 
Schweine,  Schweinecholera  und  die  PEBBONorro-BBusoHBmNi'sche 
Impfung  [Italienisch]  (Clinica  veterinaria  p.  62;  ref.:  Jahresber.  fiber 
Yeterinärmedicin  p.  65).  —  (S.  200) 

504*  HigginSy  C.  H.^  Notes  upon  an  epidemic  of  fowl  cholera  and  upon 
the  comparative  production  of  add  by  allied  bacteria  (Journal  of  ex- 
per.  Med.  voL  3  p.  651).  —  (S.  202) 

505.  Hollicli,  K.,  Beitrag  zur  Bekftmpfting  der  Schweinepest  mittels 
Blutserum  pestkrank  gewesener  Schweine  (Wchschr.  f.  Thierheilk. 
p.  133).  —  (S.  201) 

506.  Jahresberlclit  fiber  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1897:  Schweineseuche.  —  (S.  201) 

507.  Ja]ire8l>erlelit  fiber  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1897:  Geflfigelcholera.  —  (S.  202) 

508.  Jalire8l>erlclit  fiber  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche  L  J.  1897:  WUd-  und  Rinderseuche.  —  (S.  205) 

509.  Sarliüskl,  J.,  Experimentelle  Untersuchungen  fiber  Schweinepest 
und  Schweineseuche  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28,  H.  3  p.  373).  — 
(S.  196) 

510.  JAignihreHf  3*^  Quelques  consid^rations  g^n^rales  sur  les  „bact^ries 
ovoldes''  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  M6d.  v6t^r.  p.  836).  —  (S.  199) 

511.  Ligni^res,  J.,  Contribution  k  l'Stude  de  la  pastenrellose  bovine 
(Ibidem  p.  761).  —  (S.  203) 

512.  Marenghi,  G.,  Die  Behandlung  der  Schweineseuche  mit  intravenösen 
Injectionen  von  SubUmat  nach  der  BACcsLLi'schen  Methode  [Italie- 
nisch] (Giom.  della  Soc.  ed  Accad.  veterinaria  vol.  47  p.  1041 ;  ref.: 
Deutsche  thierftrzü.  Wchschr.  p.  463).  —  (S.  201) 
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513.  Mari,  H.,  and  A.  Agareff,  Zur  Lehre  von  der  Wildseuche  [RassiBch] 
(St.  Petersburger  Archiv  f.  VeterinÄrwissenschaften  No.  1). — (S.  204) 
(Mig^liassiyE*,)  Die  Wirksamkeit  der  Impfungen  gegen  dieSchweine- 
seuche  [Italienisch]  (GKorn.  della  Soc.  ed  Accad.  vet  vol.  47  p.  775). 

514.  Moore,  Yeranus  A.,  Remarks  on  the  nature  and  the  differenüation 
of  the  infectious  swine  diseases  in  the  United  States  (American  veter. 
Review  voL  21,  no.  12  p.  813).  —  (S.  200) 

515.  Pease,  H.  T.,  Ghotwa  or  Ghotu  in  Buffaloes  (Veterinarian  vol.  71 
p.  278).  —  (S.  204) 

516.  Perroncito,  E.,  und  A.  Brusehettinl,  Die  Vaccination  gegen  die 
Cholera  der  Schweine  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  28,  No.  9/10 
p.  392).  —  (S.  201) 

(Pietfleldy  B.  L«,)  Widal'  reaction  with  hog-cholera,  antibacterial 
serum,  highly  diluted  (Microscop.  Bull,  and  science  News  1897,  no. 
5  p.  85). 

517.  Beis,  M.,  A  pneumo-enterite  infectuosa  do  porco  em  Portugal  [Das 
Auftreten  der  infectiösen  Pneumoenteritis  des  Schweines  in  Portugal] 
(Archivos  de  Medicina  de  Lisboa  1 1,  1897,  p.  121;  ret:  CtbL  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  20  p.  901).  —  (S.  200) 

518.  Beuter,  M.,  Das  Auftreten  der  Wildseuche  in  ünterfranken  und 
deren  Bekämpfung  nach  dem  bayerischen  Milzbrandentschfidigungs- 
gesetz  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  9,  H.  3  p.  116).  —  (S.  205) 

519.  Yallordy  Relation  sur  T^pizootie  de  pneumo-ent6rite  infectieufle  du 
porc  constat^e  au  cours  de  l'ann^e  1897  dans  le  d6partement  d'Oran 
(Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  M6d.  v6t6r.  p.  533).  —  (S.  201) 

520.  YogeSy  0.,  Zur  Frage  über  die  Differenzirung  der  Bacterien  der 
hämorrhagischen  SepUkämie  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28,  H.  1  p.  33). 
—  (S.  199) 

521.  Yoges,  0.,  und  B«  Proskaner,  Beitrag  zur  Emähmngsphysiologie 
und  zur  Differentialdiagnose  der  Bacterien  der  hämorrhagischen 
Septikämie  (Ibidem  p.  20).  —  (S.  198) 

522.  Werigo  et  Egounoff,  L'6volution  du  chol6ra  des  poules  d'aprte 
l'examen  microscopique  des  organes  (Russisches  Archiv  f.  Pathol. 
Bd.  5,  October).  —  (S.  202) 

Karliliski  (509)  hat  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen  fiber 
die  Aetiologie  der  Schweinepest  und  Schweineseuche  in  Bosnien  seit 
dem  Jahre  1895  ausgeführt  und  bewiesen,  dass  es  sich  bei  der  dortigen 
Epizootie  um  zwei  von  einander  verschiedene  Infectionskrankheiten  han- 
delte, die  jedoch  häufig  das  Bild  einer  Mischinfection  darboten. 

Der  Bacillus  suipestifer,  d.  h.  der  Erreger  der  Schweinepest,  bildet 
kurze  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  und  hellerem  Mittelstück,  welche 
die  Anilinfarbstoffe  sehr  leicht  annehmen,  eine  sehr  lebhafte  Eigenbewegnng 
zeigen  und  mit  peripher  gelegenen,  langen,  dünnen  Geissein  versehen  sind. 
Das  Wachsthum  ist  ziemlich  schnell  auf  allen  gebrauchten  Nährböden,  sogar 
in  saurer  Bouillon  oder  auf  sauren  Kartoffeln.   Peptonbouillon  wird  stark 
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und  gleichmäBsig  getrübt,  der  reichliche  weisse  Bodensatz  löst  sich  beim 
Schütteln  vollständig  auf. 

Der  Erreger  der  Schweinesenche,  Bacillns  snisepticus,  bildet  kurze, 
an  den  Enden  stark  abgenindete  Stäbchen,  welche  die  Anilinfarben  etwas 
schwerer  annehmen;  die  Pole  ziehen  den  Farbstoff  stärker  an,  in  Folge 
dessen  entsteht  ein  ungefärbtes  Mittelstück.  Diese  Bacterien  sind  absolut 
unbeweglich  und  besitzen  keine  Geissein.  Auf  Gelatine,  Glycerinagar  und 
in  NährbouiUon  wachsen  sie  gut,  jedoch  langsamer  und  weniger  üppig  als 
der  Bac.  suipestifer.  Die  Bouillon  wird  getrübt,  es  bildet  sich  ein  zäher 
Bodensatz,  welcher,  aufjgewirbelt,  nur  langsam,  zopfartig  in  die  Höhe  steigt. 
In  saurem  Nährboden  kein  Wachsthum,  weil  der  Bac.  sehr  alkaliliebend 
ist.  Eine  Ausnahme  bilden  die  aus  dem  Nasen-  und  Bachenschleime  ge- 
züchteten Bacterien,  die  eine  äusserst  geringe  Virulenz  zeigen  und  auf  al- 
kalischen Kartoffeln  einen  sehr  zarten,  strohgelben  Belag  bilden. 

Beide  Bacterien  entfärben  sich  bei  Anwendung  der  GrnAH'schen  oder 
WsGEBT'schen  Methode,  sind  facultativ  anaerob,  yerändem  die  Milch  in 
der  Farbe  und  Beaction  nicht  und  bilden  weder  Indol  noch  Phenol. 

Weisse  und  graue  Mäuse,  sowie  Meerschweinchen  starben  innerhalb 
2-4  Tagen  nach  der  subcutanen  Impfdng  mit  Bac.  suipestifer  an  einer 
bacillären  Septikämie.  Bei  subcutaner  Impfung  der  Kaninchen  trat  der 
Tod  innerhalb  2-3  Tagen  ein,  wogegen  bei  der  intraperitonealen  Impfang 
die  Kaninchen  innerhalb  3-7  Tagen  unter  Erscheinungen  einer  serosblu- 
tigen oder  serösfibrinösen  Peritonitis  zu  Grunde  gingen. 

Nach  intestinaler  Einverleibung  und  durch  Fütterungsversuche  konnte 
K.  mit  Bac.  suipestifer  charakteristische  Darmveränderungen  hervorrufen. 
Die  80  inficirten  Kaninchen  starben  zwischen  dem  7.  und  26.  Tage,  die  Sec- 
tion  bot  das  Büd  einer  ulcerdsen  Enteritis  dar.  Bei  einem  und  demselben 
Thiere  waren  oft  alle  Stadien  der  krankhaften  Veränderungen  des  Darmes, 
von  der  einfachen  Schwellung  der  solitären  Follikel  angefangen  bis  zur 
tiefen  Ulceration  der  PEYBR'schen  Drüsen,  und  diphtheritischen  Belägen 
an  der  Schleimhaut  des  Dünn-,  Dick-  und  Blinddarmes.  Die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  waren  vergrössert,  mitunter  verkäst,  die  Milz  geschwollen. 
In  den  DarmfoUikeln  und  Mesenterialdrüsen  fand  man  häufig  Bac.,  selten 
dagegen  im  Blute  und  in  der  Milz. 

Inhalatlonsversuche  hatten  bei  Kaninchen  zweimal  positives  Besultat, 
die  Thiere  starben  am  6.  Tage;  beide  Lungen  zeigten  eine  Pneumonie. 

In  den  Brustmuskel  geimpfte  Tauben  gingen  nach  3-4  Tagen  zu  Grunde, 
dagegen  liessen  sich  die  Hühner  weder  durch  subcutane  Ii\jection,  noch 
durch  Fütterung  inficiren. 

Mit  Bac.  suisepticus  sind  weisse  und  graue  Mäuse,  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Hühner  und  Tauben  subcutan  leicht  zu  inficiren ;  bei  der  Section 
findet  man  eine  Septikämie.  Mäuse  und  Kaninchen  gingen  auch  bei  den 
Fütterungsversuchen  zu  Grunde.  Nach  intestinaler  und  intraperitonealer 
Infection  erkrankten  die  Kaninchen  an  eitrig-fibrinöser  Peritonitis,  ver- 
bunden mit  Schwellung  sämmtlicher  Mesenterialdrüsen,  jedoch  ohne  Ver- 
änderung in  der  Darmschleimhaut. 
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Die  von  K.  an  S  ch  weinen  ausgeführten  Impf^ersnche  haben  gezeigt,  dass 
man  mit  dem  Bac.  snipestifer,  wenn  er  subcutan  oder  durch  Fütterung: 
einverleibt  wird,  das  typische  Bild  von  Schweinepest  erzeugen  kann.  Es 
ist  gelungen,  alle  Veränderungen  der  Darmschleimhaut,  sowie  der  Darm- 
drüsen und  des  lymphatischen  Apparates  hervorzurufeUi  wie  sie  bei  spon- 
taner Erkrankung  vorkommen.  Ausserdem  wurden  auch  Spontanerkran- 
kungen bei  Versuchsschweinen,  die  mit  kranken  in  Berührung  waren,  be- 
obachtet. Eine  experimentelle  Schweineseuche  konnte  E.  durch  subcutane 
Impfung  der  Schweine  mit  Bac.  suisepticus  hervorrufen.  Bei  der  Section 
fand  man  immer  die  bekannten  charakteristischen  Veränderungen*. 

Die  gleichzeitige  Iigection  von  beiden  Bacterien  erzeugte  eine  Misch- 
infection  von  Schweinepest  und  Schweineseuche.  Bei  der  Obduction  waren 
die  Merkmale  beider  Krankheiten,  insbesondere  Verkäsung  der  Mesenterial- 
drüsen  und  käsige  Pneumonie  vorhanden.  Aus  den  Mesenterialdrüsen  konn- 
ten die  Schweinepestbac,  aus  den  verkästen  Partien  der  Lungen  aber  die 
Schweineseuchebac.  gezüchtet  werden. 

K  behauptet,  dass  eine  vorausgegangene  Infection  mit  Schweinepest  die 
EntWickelung  der  Schweineseuche  begünstigt,  da  Schweine,  die  lediglich 
abgetOdtete  Schweinepestbac.  subcutan  bekamen,  an  Schweineseuche  za 
Grunde  gingen,  indem  ursprünglich  im  Nasen-  und  Bachenschleime  vor- 
handene, wenig  virulente  Schweineseuchebac.  zur  Geltung  gelangten. 

Das  Serum  von  Bindern,  die  mit  Schweinepestbac.  oder  deren  Toxinen 
behandelt  wurden,  verleiht  den  Schweinen  Besistenzföhigkeit  gegen  die 
nachträgliche  Infection  mit  beiden  Bacterien.  v.  Bdtx. 

Toges  und  Proskauer  (521)  haben  zur  Differentialdiagnose  der  Bac- 
terien der  hämorrhagischen  Septikämie  eine  Pepton-Salzl9sung,  die 
als  Stammlosung  bezeichnet  wird,  angewendet.  Das  Wachsthum  erreicht 
dabei  eine  Ueppigkeit,  die  dem  in  Bouillon  nicht  nachsteht.  Eine  Differen- 
zirung  der  Arten  gestattet  diese  Lösung  nicht,  aber  sie  hat  vor  der  Bouillon- 
lösung voraus,  dass  man,  abgesehen  von  Pepton,  mit  bekannten  Factoren 
arbeitet.  Durch  Aenderung  der  procentualischen  Verhältnisse  der  einzelnen 
Salze  und  vermittels  Ersatz  einzelner  Salze  durch  andere  versuchten  Verff. 
differenzirende  Nährböden  ausfindig  zu  machen.  Die  Versuche  führten  aber 
zu  keinem  greifbaren  Besultat.  Auch  die  Stickstoffquelle  ihrer  Stamm- 
lösung wurde  geändert,  unterschiedliche  Merkmale  traten  jedoch  nicht  auf. 
Die  Bemühungen,  die  Schwefelwasserstoff- Abspaltung  differ^ntial-diagno- 
stisch  zu  verwerthen,  hatten  kein  positives  Ergebniss.  Die  Production  von 
Phenol  konnten  Verff.  nirgends  mit  Sicherheit  nachweisen.  Bei  Erwägung 
der  Frage,  ob  die  Nitrosoindolreaction  eine  Differenzirung  der  Arten  ge- 


*)  Die  experimentellen  Ergebnisse  der  Arbeit  K.*8  decken  sich  im  Wesent- 
lichen mit  den  Resultaten  der  in  meinem  Institut  ausgeführten  einschlägiffen 
experimentellen  Untersuchungen  von  Stabsarzt  Dr.  Apanassieff  und  von  Dr. 
Baccüolia  (vgl.  Arbeiten  aus  dem  Tübinger  Dathologischen  Institut  Bd.  1,  H.  2. 
Braunschweig  1892,  Bruhn).  Wenn  ich  nicht  irre,  war  Raooüglia  der  Erste, 
der  vergleichende  experimentelle  Untersuchungen  mit  obigen  Bac.  an  Schwei- 
nen anstellte.  Bcnmgartm, 
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stattet^  konnte  man  bemerken,  dass  dch  zwei  Gruppen  deutlich  von  einander 
miterscheiden.  Aof  der  einen  Seite  stehen  die  Fowl-cholera,  Fowl-enterite 
und  Swine-fever  (Cnltoren  von  E.  Klein  in  London)  mit  negativer  Indol- 
reaction,  während  alle  anderen  positive  Bothfftrbnng  zeigten.  Ob  und  in 
welcher  Weise  diese  Versuchsergebnisse  zu  einer  eventueUen  Differenzirung 
der  Arten  herangezogen  werden  kOnnen,  woUen  Verff.  später  erforschen. 
Weiterhin  ist  das  Verhalten  der  Bacterien  gegenüber  verschiedenen  Kohle- 
hydraten geprüft  worden.  Die  Bacterien  der  Schweinesenche,  Hühner- 
cholera,  Wüdseuche  und  der  Kaninchenseptikftmie  vergfthrten  von  den  13 
verwendeten  Kohlenhydraten  kein  einziges,  während  die  Schweinepestbac- 
terien  alle  zerlegten.  Der  Hog-cholera-Bac.  bringt  nur  einzelne  Kohle- 
hydrate (Traubenzucker,  Lävulose,  Maltose  u.  s.  w.)  zur  Gährung,  wogegen 
die  Swine-plague-Bacterien  nur  Traubenzucker  angreifen.  Der  grössere 
Theil  der  hier  gebildeten  Gase  wird  durch  Kalilauge  absorbirt,  während 
der  GasreBt  beim  Entzünden  explodirt. 

Nach  Zusatz  der  Kalilauge  haben  Verft  eine  neue  interessante  Farben- 
reaetion  kennen  gelernt,  die  den  Schweinepestbacterien  allein  eigen  ist. 
Läast  man  nämlich  die  Böhrchen  nach  dem  Kalilaugezusatz  24  Stunden 
and  länger  bei  Zimmertemperatur  stehen,  so  bildet  sich  in  der  Flüssigkeit, 
besonders  an  dem  offenen,  der  Luft  ausgesetzten  Theil  des  Bohrchens,  eine 
schöne,  rothe,  fluorescirende  Färbung,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
aJkoholisclier  verdünnter  Eosinlösung  hat 

Diese  G-ährungsversuche  liefern  daher,  soweit  die  mit  den  vorhandenen 
Culturen  angestellten  Versuche  eine  Verallgemeinerung  überhaupt  zulassen, 
eine  brauchbare  Methode  zur  Artdifferenzirung.  Das  Fehlen  oder  Auftreten 
der  Grasbildung,  die  chemische  Beaction  der  Culturen  und  der  Ausfall  der 
Kalflaugereaction  gestatten  folgende  Artgruppirungen:  1.  Schweinepest^ 
2.  H(^-cholera,  3.  Swine-plague,  4.  Schweineseuche  und  alle  übrigen  unter- 
suchten Arten.  v.  Bdtx, 

Yoges  (520)  benutzt  zur  Differenzirung  der  Bacterien  der  Schweine - 
Seuchen  das  Gährungsvermögen  einzelner  Arten  und  verwendet  dazu  drei 
verschiedene  Nährlösungen:  1.  Traubenzucker-Peptonstammlösnng,  2.Gly- 
oerin-Peptonstammlösung  und  3.  Bohrzucker-Peptonstammlösung. 

Werden  alle  drei  Nährlösungen  vergährt,  und  ist  die  Kalilaugeroth- 
reaction  positiv,  so  handelt  es  sich  um  Schweinepest.  Werden  nur  1  und 
2  vergährt^  so  macht  dieses  Hog-cholera.  Wird  nur  Traubenzucker  verlegt, 
so  dürfen  wir  vermuthen,  Swine-plague-Bacterien  vor  uns  zu  haben.  Wird 
endlich  in  keinem  Närboden  Gas  gebildet,  so  gehört  der  Bac.  zur  Gruppe 
IV  (Schweineseuche  u.  s.  w.). 

Neben  diesen  Differenzirungsmöglichkeiten  soll  man  natürlich  auch  den 
pathologischen  Beftmd  und  andere  umstände  berücksichtigen,  da  sie  immer- 
bin Fingerzeige  bieten  können.  v:  Bdtx. 

Ligni^res  (510)  bezeichnet  als  „eiförmige  Bacterien''  jene  Gruppe 
von  Mikroorganismen,  welche  bei  der  Verimpfdng  die  von  Hubppb  zuerst 
definhrte  „hämorrhagische  Septikämie"  veranlassen.  Diebetreffenden 
Bacterien  sind  nach  dem  GRAM'schen  Verfahren  nicht  färbbar,  vergähren 
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^asteurella^  und  ,SaImonella*. 
Schutzimpfungen  gegen  Schweineseucbe. 

Zucker  nicht,  and  veranlassen  keine  Verflfissigang  der  Gfelatine.  Alle  be- 
dingen leichte  Erkrankungen  des  Darmes  und  der  Lunge. 

Da  die  Zahl  der  Species  dieser  Gruppe  gross  ist,  so  wird  man  durch  Auf- 
stellung von  Unterabtheilungen  die  Uebersicht  erleichtem.  Zwei  solcher 
Untergruppen,  die  von  L.  vorgeschlagen  werden,  sind  PasteureUa  und  Sal- 
monella. Ihre  Charaktere  wären  folgende : 

PasteureUa:  Schwer  im  erkrankten  Organismus  aufzu- 
finden; Cultur  im  Laboratorium  und  Färbung  nicht  so  leicht 
wie  gewöhnlich;  GnAM^sches  Verfahren  versagt;  keine  Ge- 
rinnung der  Milch;  keine  Beweglichkeit;  kein  Wachsthum  auf 
Kartoffeln. 

Hierher  gehören  die  Erreger  des  Typhoids  des  Pferdes,  der  Lombriz 
der  Schafe,  der  Ent6qu6  des  Rindes.  Diese  Species  sind  nicht  etwa  iden- 
tisch, denn  das  Antiserum  der  einen  Art  ist  gegen  die  andere  wirkungslos. 

Salmonella:  Auffinden  des  Bacteriums  im  erkrankten  Orga- 
nismus, Cultur  im  Laboratorium  und  Färbung  leicht;  keine 
Gerinnung  der  Milch;  auf  Kartoffeln  deutliches  Wachsthum; 
beweglich. 

Hierher  gehört  der  Bac.  der  Schweineseuche*.  OtäUebeau. 

Reis  (517)  isolirte  bei  Grelegenheit  einer  Schweineseuche,  die  in  der 
Provinz  Alemtejo  auftrat,  den  specifischen  Krankheitserreger  der  Pneumo- 
enteritis  (Hog-cholera).  Somit  wurde  bewiesen,  dass  diese  Krankheit  in 
Portugal  vorkommt.  Vermuthlich  sind  bis  jetzt  die  Fälle  der  Pneumo- 
enteritis  mit  dem  Schweinerothlauf  verwechselt  worden.  t;.  Bäte. 

Moore  (514)  bespricht  eingehend  die  gesammte,  seit  der  ersten  Ver- 
öffentlichung von  Law  (1875)  über  die  amerikanischen  Schweineseuchen 
erschienene  Literatur  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  in  Amerika 
als  Hog-cholera  und  als  Swine-plague  bekannten  Seuchen  verschiedene 
von  einander  unabhängige  Krankheiten  darstellen,  von  denen  jeder  ein  be- 
sonderer Platz  in  den  Annalen  der  vergleichenden  Pathologie  gebührt  Eber. 

Burei  (502)  berichtet  über  Schutzimpf ungen  gegen  Schweineseuche 
nach  der  PBBBONoiTo-BBusoHETTiNi'schen  Methode  \  Durch  die  Impfiugen, 
welche  bei  2000  Schweinen  ausgeführt  wurden,  ist  die  Sterblichkeit  angeb- 
lich auf  0  herabgedrückt  worden.  v.  Rätx. 

Oerosa  und  Billitz  (508)  beschrieben  eine  Schweineseuche-Epi- 
zootie  in  der  Molkerei  zu  Locate  Triulzi  und  schildern  eingehend  die 
Symptomatologie,  sowie  Pathologie  der  Krankheit  Ausserdem  wird  über 
die  Impfungen  berichtet,  welche  YerfL  mit  dem  PBEBONcrro-BBUBCHxmNi- 
Bchen  Impfstoff  vorgenommen  haben.    Im  ganzen  sind  574  Thiere  jeden 


*)  Der  umstand,  dass  von  den  Autoren  die  Bezeichnung:  Schweineseuche  in 
verschiedenem  Sinne  gebraucht  wird,  stiftet  noch  immer  Ti^rwirrung.  Nach  der 
Mehrzahl  der  Autoren,  denen  ich  mich  anschliesse,  sind  die  Bac.  der  , Schweine- 
seuche **  unbeweglich,  die  der  ,Hog-cholera*  und  Schweinepest  beweglich. 

Baumgorten, 

^)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  219.  Ref. 
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Schntzimpfongen  gegen  die  Schwemeseachen.  ReichsseucheDbericht. 

Alters  geimpft;  der  Erfolg  entsprach  aber  nicht  den  Erwartongen.  Frag- 
liche Impflmg  verleiht  zwar  bis  zn  einem  gewissen  Orade  Schatz,  er  er- 
streckt sich  aber  nur  auf  14  ®/o,  um  welche  er  die  Mortalität  herabsetzt. 
Bei  einem  Stamm  von  15  Ferkeln  hatte  die  Impftmg  keine  Heilwirkung, 
denn  alle  Impflinge  starben.  v.  Rätx. 

Perroncito  and  Brasehettinl  (516)  haben  einen  Impfstoff  gegen  die 
Schweinecholera  erfinden,  der  bis  jetzt  bei  mehr  als  100000  Schweinen 
mit  Erfolg  verwendet  wurde.  (Gegenüber  Voobs^  und  Ostbbtaö*,  welche 
die  Schweine  mit  diesem  Impfstoff  gegen  Pnenmoenteritis  nicht  immunisiren 
konnten,  berufen  sich  Verff.  auf  die  Experimente  des  Prof.  Locusteaku, 
der  kein  einziges  Thier  verloren  hat,  obgleich  er  nach  der  Impfung  jedes 
Mittel  versuchte,  um  die  Infection  herbeizuffihren,  und  auf  die  Versuche  des 
Dr.  Kablinbki  in  Bosnien,  der  die  Sterblichkeit  von  90  ^/^  auf  T^^^/o 
fallen  sah.  Eine  ausfBhrliche  Studie  soll  nächstens  über  diese  Frage  von 
Dr.  Bbubchbttini  veröffentlicht  werden.  v,  Bäix. 

Hoflicli  (505)  hat  in  einem  seit  einem  Jahre  an  der  Schweinepest 
stark  verseuchten  Stalle,  in  welchem  die  Desinfection  und  andere  Schutz- 
maassregeln  gänzlich  versagten,  SerumimpAmgen  mit  gutem  Erfolge  vor- 
genommen. 

Es  wurden  zunächst  10  Ferkel  mit  dem  Blutserum  eines  geschlachteten, 
durchseuchten  Ebers  2mal  mit  dreitägiger  Pause  subcutan  an  der  Innen- 
fläche der  Hinterschenkel  geimpft.  Alle  Ferkel  ertrugen  die  Impfung  sehr 
gut  und  blieben  in  der  Folgezeit  vollkommen  gesund.  Mit  dem  Blutserum 
von  diesen  3  Schweinen  wurden  nach  5  Monaten  29  Ferkel  aus  3  Wfirfen 
geimpft.  Auch  diese  blieben  sämmtlich  von  der  Seuche  verschont.  Damach 
kann  den  Semmimpfungen  ein  Erfolg  offenbar  nicht  abgesprochen  werden. 

Johne. 

Marenghi  (512)  ii\jicirte  bei  170  an  Schweineseuche  (Schweinepest) 
leidenden  Schweinen  nach  der  BAccELLi'schen  Methode  in  die  äussere  Rand- 
vene des  Ohres  je  nach  der  Grösse  der  Thiere  0,0005-0,001-0,002  g  Sub- 
limat in  einer  Lösung  von  1  g  Sublimat  und  3  g  Kochsalz  in  1000  g 
Wasser  in  mehrmaliger  Wiederholung  mittels  einer  feinen,  zweimal  recht- 
winkelig gebogenen  Nadel,  die  durch  einen  Gummischlauch  mit  der  cali- 
brirten  Glasspritze  versehen  war.  Die  Heilung  trat  prompt  ein.  Subcutane 
Ii^jectionen  waren  erfolglos.  Johne. 

Yallord  (519)  beschreibt  einen  mörderischen  Ausbruch  von  Schweine- 
seuche im  Departement  Oran  in  Algerien,  dem  etwa  6000  Thiere  erlagen. 
In  einzelnen  Heerden  gingen  90  ^/^  des  Bestandes  zu  Grunde,  die  Ueber- 
lebenden  verfielen  einem  chronischen  Siechthume.  Die  Verbreitung  des 
Contagiums  geschah  durch  die  Fldsse  und  Bewässerungskanäle,  denn  die 
Krankheit  war  auf  die  bewässerten  Gebietstheile  beschränkt.  GMÜlebeau. 

Nach  dem  Beiehsseuclienbericlit  (506)  sind  genaue  Angaben  ttber 
die  Verbreitung  der  Schweineseuche  bezw.  Schweinepest  aus  den- 
selben deutsdien  Staaten,  von  welchen  statistisches  Material  bezüglich  des 


»)  Jahreeber.  Xffl,  1897,  p.  213, 214.  Ref.  —  *)  Jabresber.  XIII,  1897,  p.  215.  Ref. 
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BacQlos  der  Geflügelcholera. 

Eothlaufes  vorliegt,  ver5ifenüicbt  worden,  mit  dem  Unterschiede,  dass  Lü- 
beck an  die  Stelle  von  Bremen  tritt 

In  Prenmen  sind  11248  Schweine  erkrankt,  von  denen  8722  starben 
oder  notbgeschlachtet  wurden,  mithin  sind  2526  Schweine  =  22,46  ^/^  ge- 
nesen. Anf  Sachsen,  Baden,  Sacbsen-Gobnrg-Gotha  entfällt  im  Ganzen  ein 
Verlast  von  136  Schweinen,  unter  diesen  88  auf  Baden  —  686  weniger 
als  im  Jahre  1896.  Johne. 

Werig^undEgoillioff(522)stadirtendie  phagocytären  Processe 
der  Hfihner Cholera  beim  Kaninchen.  Nach  Injection  von  15  ccm  einer 
stark  virulenten  Cultur  in  die  Ohrvene  trat  der  Tod  in  1  Vs'^  Stunden  ein. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  in  verschiedenen  Stadien  nach 
der  Injection  ergab  folgende  Resultate:  Die  Bacterien  werden  hauptsächlich 
in  Lunge  und  Leber  gefiinden,  in  den  übrigen  Organen  nur  in  geringer  An- 
zahl. Schon  wenige  Minuten  nach  der  Ii^jection  liegen  sie  in  allen  Organen 
innerhalb  der  Leukocyten,  in  der  Leber  auch  innerhalb  der  Endothelien, 
und  zwar  sind  sie  innerhalb  der  ersteren  stets  abgestorben*,  während  die  in 
den  Endothelien  eingekapselten  Bacterien  theilweise  lebendig  sind  und  zum 
Ausgangspunkt  einer  rapiden  Vermehrung  werden;  sie  zerstören  die  ZeUen, 
werden  frei  und  verbreiten  sich  im  Blut  und  in  den  Organen  des  Thieres. 
Die  Leukocyten  setzen  noch  eine  Zeit  lang  den  Kampf  gegen  die  Bacterien 
fort»  verlieren  aber  vor  dem  Tode  ihre  phagocytären  Eigenschaften.  VerfL 
ziehen  aus  ihren  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  es  beim  Kaninchen 
selbst  für  Bacterien,  die  das  Thier  in  wenigen  Stunden  tOdten,  eine  negative 
Chemotaxis  der  Leukocyten  nicht  giebt,  dass  also  ICbtsghnikoff's  Theorie 
von  der  Immunität  als  eine  Umwandlung  der  negativen  Chemotaxis  in  eine 
positive  nicht  zu  Becht  besteht  Babinowitsch. 

Higgins  (504)  beschreibt  das  Vorkommen  einer  Hühnercholeraepidemie 
zu  St  Anne  P.  Q.  in  Canada,  bei  der  es  ihm  gelang,  einen  Bac  zu  isoliren, 
welcher  allem  Ahschein  nach  mit  Bac  cholerae  gallinarum  identisch 
ist  Es  soll  das  erste  Mal  sein^  dass  diese  Krankheit  in  Amerika 
beobachtet  worden  ist  Die  Differenzen  in  der  Säureproduction  von 
verschiedenen  Bacterien,  die  dem  Hfihnercholerabac.  nahe  stehen,  sind  nicht 
von  genügender  Constanz,  um  für  die  Differenzirung  derselben  verwerthet 
werden  zu  kOnnen.  In  einem  Nachtrag  wird  die  Zusammensetzung  von 
verschiedenen,  von  H.  zu  seinen  Versuchen  verwendeten  künstlichen  Nähr- 
böden angegeben.  NvMaU. 

Im  Beiehsseaehenberieht  (507)  sind  zahlenmässige  Angaben  über 
die  Verbreitung  der  Geflügelcholera  und  über  die  durch  diese  beding- 
ten Verluste  im  Deutschen  Beiche  für  das  vierte  Quartal  1897  veröffent- 
licht worden.  Danach  sind  in  Preussen  und  im  Hamburger  Gfebiet  4231 
Hühner,  3352  Gänse,  1540  Enten,  10  Tauben  und  466  Stück  anderes  Ge- 
flügel, zusammen  9599  Thiere,  an  Geflügelcholera  erkrankt  und  von  den- 


*)  Woher  wissen  die  Herren  Yerff.  das  so  sicher?  Aber  gesetzt,  es  wäre  der 
Fall,  so  würde  diese  Tbatsache  nichts  fiir  ein  bactericides  Vermögen  der  Leako> 
cyten  beweisen,  da  ja  gerade  die  abgestorbenen  Bacterien  es  sein  könnten, 
weiche  von  den  LeokocTtmi  aufgenommen  werden.  Baumgarten, 
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,Sepiikaemia  haemorrhagica*  beim  lünde.  ,Ri*>^d^iTM^^'®^^^^*- 

selben  380  =  3,96  ^/^  genesen.  Die  bedeutendsten  Verloste  erlitten  die 
Begienmgsbezirke  Königsberg,  Potsdam,  Posen  und  MOnster.  Der  Werth 
des  an  der  Oefltlgelcholera  in  Prenssen  wäbrend  des  Jahres  1897  zn  Grande 
gegangenen  Geflügels  wird  anf  65  373  M  geschätzt.  Johne» 

Bosso  (501)  nntersnchte  ein  Stückchen  vom  Herzen  und  das  rechte 
Herzohr  eines  nach  24stfindiger  Erankheitsdaner  verendeten  Rindes  und 
Gonstatirte  in  dem  sabserOsen  Infiltrate  kleine,  eiförmig  abgerandete  Bac- 
terien,  die  einen  hellen  centralen  Banm  aufweisen  und  bisweilen  zu  7-8 
Exemplaren  kettenartig  vereinigt  sind,  als  die  Mikroorganismen  der  Septi- 
kaemia  haemorrhagica.  Sie  wachsen  in  Gelatine,  Glycerinagar,  Milch 
und  Bouillon  gut,  dagegen  auf  alkalinisirten  Kartoffeln  findet  kein  reich- 
liches Wachsthum  statt.  Die  Bacterien  haben  eine  Lftnge  von  2-2,4  f*  und 
eine  Breite  von  0,4-0,5  ju,  bilden  keine  Sporen,  erzeugen  keine  Toxine  und 
besitzen  keine  Eigenbewegung.  Sie  förben  sich  gut  nach  den  gewöhnlichen 
Färbungsmethoden,  widerstehen  aber  nicht  der  GnAH'schen  Entlärbungs- 
methode.  Das  Austrocknen  ertragen  sie  nicht  länger  als  5  Tage;  bei  einer 
Temperatur  von  60®  C.  gehen  sie  nach  einer  Stunde  zu  Grunde.  Die  Viru- 
lenz der  Bacterien  nimmt  schnell  ab  und  geht  nach  etwa  2  Monaten  ganz 
verloren.  Meerschweinchen  sterben  bei  subcutaner  Einimpftmg  in  36,  nach 
intraperitonealer  Impfung  in  18  Stunden  unter  septikämischen  Erschei- 
nungen. Bei  Kaninchen  liess  sich  durch  Iiyection  von  Culturen  kein  Re- 
sultat erzielen;  mit  Blut  von  Meerschweinchen  und  mit  Culturen  aus  dem 
Blute  dieser  Thiere  konnte  B.  auch  Kaninchen  infidren,  die  in  18-20  Stun- 
den an  einer  Sepükämie  verendeten.  v.  Bätx, 

Ligniferes  (5 11) beschreibt  als  Rinder-Pasteurellose  eine  besondere 
Form  der  hämorrhagischen  Sepükämie  (Hueppb),  die  in  Argentinien  seu- 
chenartig unter  dem  Rindvieh  grassirt  und  deren  Fälle  von  den  Einwohnern 
jener  Gegenden  zu  zwei  verschiedenen  nosologischen  Spedes,  nämlich  zar 
„Diarrhoe**  und  zur  „Ent6qu6**  gerechnet  werden. 

Die  „Diarrhoe''  bdällt  die  Thiere  erst  nach  der  Entwöhnung;  das  Leiden 
ist  bei  1-^'ährigen  Rindern  am  häufigsten.  Die  warme  Jahreszeit  begün- 
stigt das  Auftreten  der  Krankheit,  die  einen  chronischen  Verlauf  hat  und 
Abmagerung  sowie  Durst  bedingt  Die  Excremente  sind  schaumig,  selten 
blutig.  Bauchschmerzen,  Auftreibung,  Fieber  fehlen.  Futter  wird  bis  zu- 
letzt aufgenommen.  Ein  Ffinftel  der  ergriffenen  Thiere  geht  in  3  Wochen 
bis  einigen  Monaten  an  Entkräftung  zu  Grunde. 

„Entdqu^'*  bedeutet  eine  chronische,  Jahre  lang  anhaltende  progressive 
Abzehrung  mit  ausgesprochener  Vorliebe  fßr  den  Genuss  von  Knochen. 
Häufige  Begleiterscheinungen  sind :  Polyarthritis  deformans  und  VerknOche- 
rnng  der  Carotis.  Die  Atrophie  der  Muskulatur  ist  eine  hochgradige,  in 
den  extremen  Fällen  dfters  durch  Fettansatz  etwas  maskirt.  Bei  der  Section 
findet  man  acute  Verkalkung  der  Blutgefässe  und  des  Gewebes  der  Lungen. 

Eine  mehr  acute  Form  der  Krankheit  ist  durch  eine  geschwürige  Kera- 
titis ausgezeichnet. 

Bei  der  Section  findet  man  in  den  P^Ysn'schen  Drüsenhaufen  manchmal 
kleine  miliare  Abfresse, 
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yRinderpaflienrellose".  Büffelseache. 

Die  Krankheit  kommt  auch  bei  Pferden  and  Schafen  vor,  bei  Pferden 
als  chronische  Abzehnmg  and  seröse  Synovitis  des  Schleimbeateis  des  Nacken- 
bandes fiber  dem  Atlas.  Bei  Schafen  nimmt  man  eine  Verkalkang  der  Ar- 
terien wahr. 

Als  Ursache  dieser  Gesandheitsstörnngen  bezeichnet  L.  den  Parasitismos 
eines  Bac.  ans  den  miliaren  Abscessen  der  PEnsn'schen  Plaqaes,  der  in 
Bonilloncoltoren  einen  Streptok.  darstellt,  sonst  aber  als  feiner  knrzer, 
oder  längerer  and  breiterer  Bac.,  endlich  als  Eokkns  oder  Earzstäbchen 
mit  abgerandeten  Enden  erscheint  Er  ist  stets  anbeweglich,  leicht  f&rb- 
bar,  nicht  aber  nach  dem  GBAM'schen  Verfahren.  Sein  vorzagsweise  a6ro- 
biotisches  Wachstham  erfolgt  am  besten  bei  37-38^  in  alkalischer  Pepton- 
boaillon,  die  nicht  saner  i¥ird.  Der  Zasatz  von  Lactose  and  Glycerin  macht 
die  Boaillon  nicht  frachtbarer,  wohl  aber  eine  Beigabe  von  Sernm.  Milch 
wird  nicht  coagalirt;  aaf  Agar-Agar  entstehen  kleine  darchsichtige  Colo- 
nien;  in  Gelatine  ist  das  Wachstham  ein  recht  dürftiges,  nicht  verflüssigen- 
des, ebenso  in  Sernm.  Aaf  Kartoffeln  findet  gar  kein  Wachstham  statt. 

Jange  Bonilloncaltaren  tödten  Mänse,  Meerschweinchen,  and  nach  der 
intravenösen  Injection  Kaninchen  (2  ccm),  Taaben  (^4  ccm),  Hände  (2  ccm), 
Pferde  and  Esel  (40  ccm),  Schafe  (6-10  ccm),  Rinder  (30-150  ccm).  Die 
meisten  dieser  Thiere,  sowie  die  Ratte  and  das  Hahn,  vertragen  erheblich 
grössere  Gaben  bei  der  sabcatanen  Ii\jection  recht  gnt  Darch  15malige, 
aaf  die  Zeit  vom  25.  März  bis  20.  Jali  vertheilte  Fütterangen  von  je  50 
bis  100  ccm  Caltaren  bei  einem  Rinde  konnte  nar  etwas  Abmagerong  er- 
zeagt  werden.  Bei  allen  Versnchen  zeigte  sich,  dass  in  Folge  des  raschen 
Verschwindens  des  Mikroorganismas  aas  dem  Blote,  sein  Nachweis  darch 
das  Caltorverfahren  bald  anmöglich  warde.  Eine  experimentelle  Erzeagang 
der  klinischen  Bilder  ist  L.  nicht  gelangen. 

In  Bezng  aaf  die  Therapie  hat  L.  die  überraschende  Wahmehmong  ge- 
macht, dass  eine  intravenöse  Injection  von  2-500  ccm  defibrinirten  Blates 
von  einem  gesanden  Rinde,  verdünnt  mit  der  gleichen  oder  etwas  grösseren 
Menge  lanen  Wassers,  sich  sehr  wohlthätig,  oft  sofort  heilend  erwies.  Als 
Ersatz  für  das  geqnirlte  Blat  schlägt  er  eventnell  ein  „künstliches 
Serom"  gleich  einer  Lösung  von  Kochsalz  9,  Glaubersalz  4  in  1000 
Wasser  vor.  Ottillebeau. 

Pease  (515)  stellt  das  Vorkommen  der  Büffelseache  in  Indien  fest 
Die  Krankheit  wird  von  den  Eingeborenen  als  „Ghotwa"  oder  „Ghota" 
bezeichnet  and  ist  nächst  der  Rinderpest  die  verbreitetste  and  verheerendste 
Senche  unter  den  indischen  Büffelheerden.  Die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungen von  P.  decken  sich  vollständig  mit  denjenigen  von  Obbstb  und 
Armakni  ^  u.  A.  über  die  „Barbone*' -Krankheit  unter  den  Büffeln  Italiens 
und  denjenigen  von  v.Ratz^  U.A.  über  dieBüffelseuchein  Ungarn.  Eber, 

Mari  und  Agareff(513)  beobachteten  in  Warschau  in  einer  Menagerie 
Fälle  von  Wildseuche.  Es  erkrankten  einige  Bären  und  ein  Lama. 
Während  der  Krankheit  bemerkte  man  starken  Husten,  erschwerte  Athmung, 


*)  Jahresber.  IH,  1887,  p.  124.  Eef.  —  «)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  191.   ReC 
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schleimig-schaumigen  Ansflnss  ans  der  Nase  and  bei  einigen  dieser  Thiere 
blutigen  Durchfall.  Bei  derObduction  des  verendetenLamas,  eines  gefallenen 
und  zweier  getödteten  kranken  Bftren  waren  nicht  besonders  stark  ausge- 
sprochene Erscheinungen  einer  Tracheitis,  katarrhalischen  Pneumonie  und 
Darmentzündung  gefunden  worden. 

Die  Culturen  aus  den  Lungen  (!)  des  Lamas  und  eines  Bären  gaben  Colo- 
nien  von  ovolden  Bacterien,  welche  dieselben  Eigenschaften  wie  die  der 
Wüdseuche  besassen. 

Ein  Kaninchen,  das  mit  Bouilloncultur  zweiter  (Generation  inoculirtwar, 
starb  nach  2^/,  Tagen;  es  fanden  sich  bei  ihm  nur  ein  bedeutendes  serOses 
Exsudat  an  der  Ii^'ectionsstelle  und  im  Blute  viele  Bac.  Zwei  Kaninchen 
und  ein  Meerschweinchen  wurden  mit  dem  serösen  Exsudat  geimpft.  Sie 
starben  ebenfalls:  das  eine  Kaninchen  und  das  Meerschweinchen  nach  24 
Stunden,  das  zweite  Kaninchen  nach  4  Tagen.  Eine  Taube  starb  erst  nach 
wiederholter  Injection  der  Cultur  und  der  serösen  Flfissigkeit  aus  der  In- 
jectionsstelle  eines  Kaninchens  nach  11  Tagen,  die  zweite  nach  10  Tagen. 
Aus  dem  Blute  dieser  Tauben  sind  wieder  die  Culturen  gezüchtet  worden. 
Obwohl  die  Erscheinungen  bei  den  Bftren  und  bei  den  geimpften  Thieren 
etwas  anders  waren  als  die  gemeinhin  bei  der  Wildseuche  beschriebenen, 
so  glauben  YerfL  doch,  es  mit  derselben  Krankheit  zu  thun  gehabt  zu  haben. 

Tartakowshy. 

Benter  (518)  berichtet  in  sehr  ausführlicher  Weise  über  das  Auftreten 
der  Wildseuche  in  Unterfranken.  Er  schildert  die  an  Rindern  von 
ihm  beobachteten  Krankheitserscheinungen  und  theilt  mehrere  Sectionsbe- 
fonde  der  pectoralen  Form  genannter  Seuche  mit  Die  beobachtete  Wild- 
seuche bei  Rindern  konnte  im  vorliegenden  Falle  in  ursftchlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Verseuchung  der  Rehe  gebracht  werden.  Zum  Schluss  seiner 
Arbeit  bespricht  R  die  diesbezüglich  in  Bayern  vorliegenden  gesetzlichen 
Bestimmungen,  speciell  das  Milzbrandentschftdigungsgesetz,  das 
auf  Grund  der  zugehörigen  Ministerialbekanntmachung  auch  auf  die  Wüd- 
seuche der  Rinder  und  Pferde  Anwendung  findet  Johne, 

Aus  dem  Beichssenchenbericht  (508)  geht  hervor,  dass  die  Wild- 
und  Rinderseuche  in  Preussen  und  Bayern  zusammen  4  Pferde,  45  Stück 
Rindvieh  und  8  Schweine,  zusammen  52  Thiere,  befedlen  hat  — 16  weniger 
als  im  Jahre  1896.  Davon  entfallen  4  Pferde,  31  Stück  Rindvieh  und  3 
Schweine  auf  15  Gehöfte  des  preussischen  Regierungsbezirks  Posen.  Johne. 

BesnoitundCnill^  (499)schUdem  eine  in  den  Jahren  1896  und  1897 
viele  Opfer  fordernde  Seuche  der  Schafe,  die  in  den  üeberschwemmungs- 
gebieten  des  Süd- Westen  von  Frankreieh  vorkam  und  die  zu  den  hämor- 
rhagischen Septikftmien  (Hueppb)  gehört^  Die  Krankheit  tödtet  die 
Thiere  entweder  plötzlich  oder  in  1-10  Tagen  an  einer  Pneumo-Peritonitis, 
wobei  die  Lunge  stets  eine  hochgradige  seröse  Infiltration  der  Bindege- 
webszüge  aufweist  Auch  eine  chronische  Form  mit  den  gleichen  Locali- 
sationen  ist  nicht  selten. 

')  Jahresber.  IV,  1888,  p.  186;  VH,  1891,  p.  188;  XH,  1896,  p.  580;  Xm, 
1897,  p.  219.  Ref. 
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In  allen  erkrankten  Geweben,  besonderB  aber  in  der  Longe  and  in  den 
Lymphdrüsen  kommt  ein  eiförmiges,  relativ  recht  grosses,  nnbewegliches 
Stäbchen  vor,  das  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben,  nicht  aber  nach 
Gram,  an  den  Enden  stärker  förbt  als  in  der  Mitte.  Es  wächst  aörobioüsch 
in  und  auf  den  üblichen  Coltnrböden,  am  ergiebigsten  bei  27-39^.  Milch 
gerinnt  nicht,  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt,  anf  Seram  and  Kartoffeln 
bleibt  das  Wachstham  ein  dürftiges.  Wärme  von  55-60^  zerstört  die  Orga- 
nismen in  wenig  Minuten;  die  Viralenz  nimmt  mit  dem  Altem  rasch  ab. 

Versache  bei  Schafen  mit  Boailloncaltaren  oder  Banchhöhlenflfissigkeit 
von  intraperitoneal  inficirten  Meerschweinchen  in  das  Langengewebe  ge- 
spritzt, führten  za  Erkrankungen,  die  mit  den  seachenartig  vorkommenden 
FäUen  identisch  waren.  Sehr  empfindlich  gegen  den  Bac.  waren  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Mäase,  Hühner,  Tauben,  Schweine,  Ziegen,  Rinder, 
weniger  Hunde  und  Pferde.  Verff.  inficirten  ihre  Thiere  vorzugsweise  ver- 
mittelst intravenöser  Ii\jectionen. 

Da  die  Seuche  auf  die  üeberschwemmungsgebiete  beschränkt  war,  so 
erhellt  aus  diesem  Umstände,  dass  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  zu  ihrer 
Verbreitung  wesentlich  beitrug.  OuiUebeau. 
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60S.  Westphal,  A.,  üeber  einen  Fall  von  Tetanns  (Fortschr.  d.  Med. 
No.  13).  —  (S.  2U) 

Ferr&n  (552)  behauptet,  dass  der  Tet.-Bac.  seiner  Natur  nach  aSrob 
sei,  nnd  dass  sein  anaSrobes  Leben  nur  von  zufälligen  Umständen  bezw. 
den  Bedingungen,  unter  welchen  er  gezüchtet  wird,  abhinge.  Legte  er 
eine  Tet.-Gultur  in  Bouillon  bei  Acetylenatmosphftre  an  und  mischte  all- 
mählich immer  mehr  Luft  hinzu,  so  wuchs  der  Bac.  vollkommen  aSrob,  in- 
dem an  der  Oberfläche  der  Bouillon  sich  ein  dichter  Rasen  bildete.  Mor- 
phologische Aenderungen  traten  dabei  nicht  ein. 

Die  erste  aerobe  Cultur  erregte  noch  Tet,  die  folgenden  waren  nicht 
mehr  virulent.  F.  erklärt  dies  dadurch,  dass  die  Bacterien  in  den  unteren 
Schichten  durch  die  oberflächlich  gebildete  Haut  vor  der  Einwirkung  des 
Sauerstofiis  geschützt  seien  und  so  das  zur  Gifterzeugung  n(lthige  ana6ro- 
biotische  Dasein  fortsetzen  könnten.  In  den  nachfolgenden  Cultnren  sollen 
die  an  das  agrobe  Wachsthnm  gewöhnten  Bac.  überwiegen,  und  damit  die 
gifterzeugenden  Eigenschafben  nach  und  nach  ganz  verloren  gehen.  Es  ist 
nicht  gelungen,  den  Bac.  die  Fähigkeit,  Oift  zu  bilden,  wiederzugeben*. 

Oehrhe, 

Tavel  (596)  züchtete  aus  einem  resecirten  Wurmfortsatze  neben  Coli- 
bac.  und  Streptok.  ein  von  ihm  schon  Mher  bei  Peritonitis  beschriebenes 
Stäbchen,  das  er  als  Pseudotet.-Bac.  bezeichnet.  Die  Reincultnr  gelang, 
nachdem  durch  ^/^stündiges  Erwärmen  auf  60-75  ^  Alles  ausser  den  Sporen 
des  Pseudotet-Bac.  abgetödtet  war. 

Der  Bac.  ist  schlanker  als  der  echte  Tet-Bac.;  seine  ebenflBills  endst&n- 
digen  Sporen  sind  nicht  wie  beim  Tet-Bac.  vollkommen  rund,  sondern  oval 
manchmal  sogar  etwas  zugespitzt  Die  G^isseln  sind  wie  beim  Tet-Bac. 
peritrich  angeordnet,  ihre  Zahl  beträgt  jedoch  nur  4-8.  Der  Bac.  Arbt 
sich  leicht  mit  den  gebräuchlichen  basischen  Anilinfarben,  nimmt  aber  die 
GBAM'sche  Färbung  nicht  leicht  an. 

Das  Wachsthum  ist  streng  anaSrob  und  etwas  schneller  wie  beim  Tet- 
Bac.  In  Bouillon:  schnelle  Trübung,  Bildung  eines  weisslichen,  leicht 
grauen  Bodensatzes,  während  sich  die  Flüssigkeit  klärt  In  Oelatine  ist 
die  Züchtung  nicht  gelungen.  Im  hohen  Agar  sehr  reichliches  Wachsthnm 
bei  sehr  starker  Gasbildung.  Auf  schrägem  Agar  ist  das  Wachsthum  dem 
Tet.  sehr  ähnlich.  Der  Geruch  erinnert  an  übelriechende  Darmgase  nnd 
ist  genau  so  wie  der  Geruch,  den  man  bei  Eröffiiung  vieler  Bauchabscease 
wahrnimmt.  Die  Sporen  werden  bei  80®  abgetödtet  Pathogenität  war 
nicht  nachweisbar.  Oehrhe. 

Courmont  und  Doyon's  (542)  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkungsweise  desTet-Giftes  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Die  filtrirten  Cultnren  haben  keine  unmittelbare  giftige  Wirkung,  weder 
auf  die  Respiration,  noch  auf  die  Blutcirculation  des  Hundes.  Die  Contrac- 


*)  Wenn  auch  dem  Tet-Bac.  die  Fähigkeit  zu  aSrobiotLschem  Wachsthnm 
nicht  bestritten  werden  soll,  so  erscheint  es  doch  überraschend,  dass  er  diese 
Fähigkeit  so  rasch  und  unvermittelt  soll  erwerben  können.  BaurnffcuierK 
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toren  erscheinen  immer  nnr  nach  einer  gewissen  Incnbationsperiode,  die 
man  auch  durch  Erhöhung  der  iujicirten  Tozindosen  nicht  nnterdr&cken 
kann.  Die  Cnltnrdosis  hat  nnr  wenig  Einflnss  anf  die  Dauer  der  Incubaüons- 
periode,  wenn  einmal  die  Dosis  überschritten  ist,  welche  die  kürzeste  In- 
cubadon  ergiebt  (12-13  Stunden  beim  Meerschweinchen).  Die  Oenerali- 
simng  der  Krämpfe  erfolgt  um  so  rascher  und  das  Thier  überlebt  sie  um 
80  kürzere  Zeit,  je  grOsser  die  iojicirte  Tozindosis  ist.  Tangl, 

Tineenzi  (602)  arbeitete  mit  einem  Tet-Oift,  das  in  der  Dosis  von 
0,001  Meerschweinchen  in  50-70  Stunden  tödtete.  Dieses  Gift  wurde  in 
folgender  Weise  durch  Galle  beeinflusst: 

1.  Galle  gesunder  Thiere  (Kaninchen,  Meerschweinchen)  ändert  die  Gift- 
wirkung nicht 

2.  Galle  von  Meerschweinchen,  die  nach  subcutaner  Einverleibung  von 
0,001  Tet-Gift  in  50-70  Stunden  gestorben  waren,  machte  mit  dem  Gift 
gemischt  dasselbe  unwirksam.  Die  Gallenmenge  schwankte  von  0,2-0,8 
ccm,  die  Giftmenge  von  0,001-0,012. 

3.  Starben  die  Thiere  später  als  nach  3-4  Tagen,  so  enthielt  die  Galle 
wenig  oder  gar  kein  Antitoxin. 

0,2  Gralle  eines  nach  8  Tagen  gestorbenen  Thieres  +  0,001  Gift,  machten 
bei  einem  Meerschweinchen  nach  3  Tagen  Tet.-Erscheinungen,  das  Thier 
wurde  aber  wieder  gesund:  Ghdle  eines  nach  10  Tagen,  während  welcher 
schwere  Tet-Symptome  bestanden,  getOdteten  Thieres  war  ebenso  wirkungs- 
los wie  die  Gralle  eines  Thieres,  das  in  einem  Monat  von  schwerem  Tet  ge- 
heilt war. 

4.  Wirkungslos  war  auch  Galle  von  Thieren,  die  nach  einem  Multiplum 
der  tödtlichen  Dosis  sehr  schnell  eingingen.  Oehrke. 

Nachdem  durch  einen  Yorversuch  festgestellt  war,  dass  man  Meer- 
schweinchen ohne  Schaden  enorme  Dosen  Tet.-Gift  per  os  oder  per  rectum 
beibringen  konnte,  suchte  Bansom  (581)  zu  ermitteln,  wo  im  Thierkör- 
per  das  Tet-Gift  nach  der  intestinalen  Einverleibung  nach- 
zuweisen war.  Meerschweinchen,  denen  grosse  Dosen  Tet-Gift  per  os 
gegeben  waren,  wurden  4-5  Stunden  später  durch  Chloroform  getödtet  Die 
Oi^ne  sowohl  wie  der  Magen-Darmtractus  mit  Inhalt  wurden  heraus- 
genommen, zerschnitten  und  mit  der  3fachen  Menge  physiologischer  Koch- 
salzlösung fein  verrieben.  Je  0,5  ccm  der  Verreibungen  wurden  subcutan 
Mäusen  beigebracht  Nur  im  Magen  —  leichter  Tet  —  im  Dünndarm  — 
massiger  Tet  —  und  im  Dickdarm  —  Tet-Tod  nach  3  Tagen  —  war 
Tet-Gift  nachweisbar.  Excremente,  die  2  Stunden  nach  der  GifteinfÜhmng 
entleert  waren,  tödteten  in  Dosen  von  Oib-^j^QQQ  ccm  Mäuse  innerhalb  14 
Stunden  bis  5  Tagen  durch  Tet  Die  Prüfling  des  5  Tage  nach  der  Ver- 
giftung entnommenen  Blutes  auf  Antitozingehalt  fiel  negativ  aus. 

Bei  einem  Versuch  wurde  das  Tet-Gift  statt  in  den  Magen  versehentlich 
in  die  Lunge  gebracht.  Das  Thier  starb  nach  8  Stunden  an  Lungenödem. 
Das  Serum  dieses  Thieres  enthielt  Tet-Gift. 

R  glaubt  durch  seine  Versuche  festgestellt  zu  haben; 
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1.  Das  Tet.-Gift  ist  vom  intacten  Magendarmkanal  ans  iinschftdllch  sogar 
in  grossen  Dosen. 

2.  Das  Gift  wird  weder  vom  Magen  noch  vom  Darm  ans  absorbirt,  in- 
folgedessen erscheint  weder  Gift  noch  Antitoxin  im  Blute. 

3.  Das  Gift  wird  im  Magendarmkanal  nicht  zerstört»  sondern  fliesst  an- 
verändert durch  den  ganzen  Kanal  and  wird  per  anom  aasgeschieden. 

Oekrke. 

Ylncenzi  (603)  bezweifelt  auf  Grand  seiner  früheren  Untersnchnngen^ 
und  eines  neu  angeführten  Versuches  die  Ergebnisse  von  Ranbom  (s.  oben) 
und  behauptet,  dass  das  Gift  in  dem  Magendarmkanal  —  in  dem  Versuche 
nach  5  Stunden  —  vernichtet  wird.  Oekrke. 

Bansom  (582)  hält  demgegenüber  seine  Behauptung  aufrecht,  dass  eine 
Giftzerstörung  vom  Magendarmkanal  aus  nicht  erfolge.  Seine  Versuche 
seien  mit  einer  60-7  Omal  stärkeren  Giftdosis  angestellt,  dadurch  sei  das 
AufÜnden  des  Giftes  erleichtert  Oekrke. 

Ooldschelder  und  Flatan  (555)  haben  zahlreiche  Untersuchungen 
der  Nervenzellen  bei  experimentellem  Tet.  ausgeführt  und  dabei  als  con- 
stante  Veränderung  gefdnden:  Vergrösserung  der  NissL'schen  Zellkörper- 
chen  und  der  Kemkörperchen.  Dieser  Beftmd  veranlasste  Verff.,  den  patho- 
logisch-anatomischen Beftmd  eines  im  Jahre  1895  beobachteten  Tet.-Falles 
beim  Menschen  mitzutheilen.  Der  Fall  bot  analoge  Zellveränderungen,  wie 
man  sie  bei  experimentellem  Tet.  erzeugen  kann.  Ein  zweiter  untersuchter 
Fall  liess  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  die  für  Tet,  sondern 
die  für  Erhöhung  der  Bluttemperatur  charakteristischen  Veränderungen 
erkennen.  Oekrke. 

Westphal  (608)  berichtet  über  einen  in  12  Tagen  letal  geendeten 
Fall  von  Tet,  in  dem  Veränderungen  der  Vorderhornganglienzellen 
gefunden  wurden,  die  denen  gleich  sind,  die  von  Goldsghbidbb  und  FIiAtau 
als  charakteristisch  sowohl  für  experimentellen  Tet  bei  Thieren,  als  auch 
für  den  Tet  des  Menschen  beschrieben  sind.  Oekrke. 

P^chontre  (579)  widmet  einen  guten  Theil  seiner  Arbeit  der  Analyse 
der  Arbeiten  von  GoiiDScmsiDEn  und  Flatau  (s.  oben)  über  die  Alteratio- 
nen der  Nervenzelle  beim  experimentellen  Tet  und  dem  des  Menschen.  Er 
erinnert  an  die  von  den  genannten  Forschem  constatirten  Thatsachen  bei 
Gelegenheit  eines  Tet-Falles,  wo  man  neben  der  Intoxication  eine  Tempe- 
raturemiedrigung  zu  verzeichnen  hatte.  Der  Fall  beweist  die  Existenz  gut 
markirter  Unterschiede  zwischen  den  Affectionen,  durch  das  Tet-Toxin  er- 
zengt, und  denen,  die  durch  die  Temperaturemiedrigung  verursacht  sind. 
Verf.  giebt  dann  ein  kurzes  Expose  über  seine  eigenen  Untersuchungen: 
Er  hat  sehr  virulente  Culturen  angewendet,  die  föhig  waren,  das  Thier 
(Kaninchen)  bei  einer  Dosis  von  1  ccm  in  4  Tagen  zu  tödten.  Im  Bücken- 
mark der  am  vierten  Tage  geschlachteten  Thiere  hat  er  in  der  Lumbai- 
gegend (Methode  von  Nissl)  das  theilweise  oder  gänzliche  Verschwinden 
der  Zellenconturen,  die  Vermehrung  des  Volumens  der  Zelle  und  des  Zwi- 


»)  Jahreeber.  VIU,  1892,  p.  157.  Ref, 
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schenramneB,  der  sie  nmgiebt,  die  Senkung  der  chromatischen  Substanz 
constatirt,  endlich  das  fast  vollkommene  Verschwinden  der  chromatophilen 
Elemente,  durch  einen  Process  der  Eömchentheilung. 

Die  AiTectionen  des  Kernes  entsprechen  den  von  Mabimbsco,  Goldbohbi- 
BER  und  Flatau  beschriebenen.  Ckarrin, 

Nach  Courmont,  Doyon  und  Pavlot  (547)  ist  die  Tet-Contractur 
keine  Function  einer  wahrnehmbaren  Affecüon  der  Nervenzellen  des  Rücken- 
markes, denn  die  beim  Tet  beschriebenen  cellulären  Affectionen  kOnnen 
ohne  Tet.  und  dieser  ohne  sie  bestehen.  Sie  sind  keineswegs  pathognondsch. 

ChüfTlTl. 

Ronx  und  Borrel  (587)  impften  Tet-Gift  direct  in  das  Gehirn  von 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäusen.  Es  entsteht  dann  eine 
ganz  eigenthümliche  Erkrankung,  der  Gehimtet.  Die  Thiere  bekommen 
anstatt  der  tetanischen  Contractionen  epilepüforme  AnflUle,  werden  sehr 
unruhig.  Meerschweinchen  zeigten  auch  Polyurie. 

Thiere,  die  durch  subcutane  Antitozinii^jectionen  gegen  gewöhnlichen 
Tet  geschützt  sind,  sind  nicht  immun  gegen  Gehimtet. 

Durch  Einspritzen  von  Tet-Antitoxin  in  das  Gehirn  konnten  Verff.  die 
Thiere  gegen  den  Gehimtet.  schützen.  Femer  konnten  sie  Thiere,  die  nach 
der  subcutanen  Einimpfung  des  Tet-Giftes  bereits  deutlichen  Tet.  der  ent- 
sprechenden Extremität  zeigten,  durch  directe  Einspritzung  einer  kleinen 
Menge  Tet-Serum  ins  Grehim  heilen,  während  mit  der  gleichen  GKftdosis  ge- 
impfte Thiere  zu  dieser  Zeit  durch  subcutane  und  intravenöse  Ii^jectionen 
selbst  grosser  Mengen  von  Antitoxin  nicht  mehr  zu  retten  waren.  Die  In- 
jection  des  Antitoxins  in  das  Gehirn  schadet  den  Thieren  nicht. 

Die  Immunität  beruht  also  darauf,  dass  das  Tet.-Gift  nach  der  subcutanen 
Einimpfung  von  gewissen  KOrperzellen  gebunden  wird,  ehe  es  an  die  für 
das  Gift  besonders  empfindlichen  2iellen  des  Gehirns  gelangen  kann.  Oehrke. 

Wassermann  und  Takakl  (607)  verrieben  Gehim  und  Rückenmark 
frisch  getOdteter  Meerschweinchen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung, 
vermischten  diese  Organemulsionen  mit  der  einfachen  bis  zehnfachen  tödt- 
lichen  Doeis  Tet.-Gift  und  spritzten  diese  Mischung  Mäusen  unter  die  Rücken- 
haut.  0,001  ccm  Tet-Gift  tGdtete  weisse  Mäuse  von  etwa  15  g  in  3  Tagen. 
1  ccm  Gehimemulsion  neutralisirte  die  lOfache  tödtliche  Dosis,  verzögerte 
die  60fiftche  tödtliche  Dosis  stark  in  ihrer  Wirkung.  Rückenmark  wirkte 
schwächer,  1  ccm  Emulsion  neutralisirte  die  3fach  tödtliche  Dosis.  Die 
24  Stunden  vorher  i^jicirte  Emulsion  schützte  gegen  die  8-  und  5fach  tödt- 
liche Dosis.  Mäuse,  welche  die  sicher  tödtliche  Gift-Dosis  erhalten  hatten, 
konnten  durch  4-6  Stunden  später  erfolgende  Ii^'ection  von  Emulsion  des 
GentralnervenBystems  gerettet  werden.  Die  gleichen  antitoxischen  Wirk- 
ungen entfaltete  Gehim  und  Rückenmark  von  Mensch,  Pferd,  Kaninchen, 
Taube.  Controlemulsionen  von  Leber,  Niere,  MUz  Hessen  keine  antitoxische 
Wirkung  erkennen.  Die  antitoxische  Substanz  ist  nicht  wasserlöslich,  son- 
dern an  die  Zellen  gebunden.  GeMmventrikelflüssigkeit  ist  unwirksam. 

Oehrke. 

Milchner  (573)  verrieb  Gehirn  von  gesunden  Meerschweinchen  und 
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Kälbern  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  nnd  setzte  dazu  Tet.-6ift  in 
verschiedenen  Dosen.  Diese  Yerreibnngen  centrifdgirte  er  bis  zur  völligen 
Klärung  and  impfte  dann  sowohl  von  der  klaren  Flüssigkeit  wie  von  der 
durch  Aufrühren  wiederhergestellten  Emulsion  Mäuse.  M.  konnte  bestätigen, 
dass  die  Gehirnsubstanz  Tet-Toxin  nach  Art  eines  Antitoxins  unwirksam 
zu  machen  vermag.  Die  Bindung  des  Oiftes  durch  die  Gehimsubstanz  hält 
M.  für  einen  chemischen  Vorgang.  Der  bindende  Körper  ist  in  den  Gehirn- 
zellen in  unlöslicher  Form  enthalten;  er  reisst  das  Gift  an  sich  und  macht 
die  zwischenliegende  Flüssigkeit  giftfrei  Wird  die  zugefügte  Giftmenge 
gesteigert,  so  kommt  eine  Grenze,  an  der  die  Bindungskraft  des  Gehirns 
aufhört.  Das  Centrifogat  ist  dann  nicht  mehr  giftfrei,  enthält  aber  doch 
nur  einen  Theil  des  ursprünglich  vorhandenen  Giftes.  Bei  diesen  Versuchen 
wirkte  die  Emulsion  stets  schneller  als  das  klare  Centriftigat. 

Durch  Kochen  wird  die  antitoxische  Kraft  des  Gehirns  zerstört  Oekrke. 

Marie  (568)  bestätigt  die  Beobachtung  von  WA8SEBMAim(8.  p.  215),  dass 
Gehirn  und  Bückenmark  gesunder,  nicht  vorbehandelter  Kanin- 
chen gegenüber  dem  Tet-Gift  antitoxisch  wirkt,  wenn  das  Gift  mit 
der  fein  emulsionirten  Nervensubstanz  der  Gentralorgane  gemischt  einem 
Thiere  injicrrt  wird.  Das  Rückenmark  wirkt  schwächer  antitoxisch  als 
das  Gehirn;  von  diesem  wirkt  die  graue  Substanz  stärker  als  die  weisse. 
Die  antitoxische  Kraft  der  grauen  Rindensubstanz  ist  stärker  als  die  der 
centralen  grauen  Massen.  M.  erachtet  diese  Eigenschaft  der  zerriebenen 
Gehimsubstanz  nicht  gleich  der  antitoxischen  Kraft  des  Blutserums  immu- 
nisirter  Thiere.  Im  Gegensatz  zu  Vi^ASSEBMAim  konnte  M.  seine  Kaninchen 
weder  durch  eine  24  Stunden  vorher,  noch  durch  eine  gleichzeitig  aber  an 
einer  enfemten  Körperstelle  erfolgende  Ii\jection  von  Gehimsubstanz  gegen 
die  tödtliche  Minimaldosis  Gift  schützen.  Nur  durch  die  unmittelbare  Con- 
tactwirkung  der  zerriebenen  Substanz  des  Centralnervenorgans  auf  das  Tet.- 
Gift  wird  dieses  unwirksam  gemacht.  Oekrke. 

Metschnikoff  (571)  macht  weitere  Mittheilungen  über  den  Einfluss 
des  Nervensystems  auf  das  Tet. -Toxin.  In  seiner  früheren  Arbeit^ 
hatte  er,  anscheinend  im  Widerspruch  mit  Wassebmanx,  eine  antitoxische 
Wirkung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  von  Schildkröten  und  Hühnern 
bei  Mäusen  gegenüber  dem  Tet.-Toxin  nicht  gefunden.  Zunächst  konnte 
er  bestätigen,  dass  die  Himsubstanz  des  Meerschweinchens  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen gegen  das  Tet.-Gift  schützt.  Schon  8  mg,  gleichzeitig  mit 
der  sicher  tödtlichen  Dosis  iojicirt,  schützen.  Selbst  das  Gehirn  von  tetanus- 
kranken Thieren  hat  noch  schützende  Eigenschaften.  Dagegen  hat  das 
Gehirn  tetanusimmuner  oder  wenig  empfänglicher  Thiere  gar  keine  oder 
ganz  geringe  antitoxische  Wirkung,  so  bei  Schildkröten  und  Hühnern. 
Das  Gehirn  von  Fröschen,  die  bei  87^  äusserst  empfänglich  sind,  hat  keiner- 
lei Schutzkraft.  Diese  Schutzwirkung  ist  also  ein  Privilegium  der  Mammi- 
feren,  Hühner  besitzen  sie  in  geringerem  Maasse,  Schildkröten  nur  sehr 
wenig,  Frösche  trotz  ihrer  Empfänglichkeit  gar  nicht.  Also  kann  die  natür- 


*)  Jahresber.  Xül,  1897,  p.  885.  Ref. 
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liehe  InLmnnitftt  gegen  Tet  keineswegs  anf  diese  Weise  erkl&rt  werden, 
so  wenig  wie  durch  antitoxische  Kraft  des  Blutes.  M.  hftlt  daher  an  seinem 
früheren  Satze  fest^  dass  die  natürliche  Immunität  nicht  von  dem  antitoxi- 
schen Vermögen  abhängt  Um  zu  erforschen,  oh  die  erworbene  Immuni- 
tät auf  die  antitoxische  Kraft  des  Centralnervensystems  zurückgeführt 
werden  kann,  machte  M.  Versuche  an  Thieren,  die  vor  sehr  langer  Zeit, 
*j^'2  Jahren  mit  Tet.-GKft  immunisirt  waren,  um  sicher  zu  sein,  dass  kein 
etwa  noch  vorhandenes  Toxin  die  Antitoxinwirkung  verdecke.  Das  Blut 
eines  solchen  Huhns  war  wirksamer  als  das  Gehirn,  dem  lebenden  Thier 
entnommen,  während  nach  der  späteren  Tödtung  kein  wesentlicher  unter- 
schied mehr  vorhanden  war.  Von  den  anderen  Organen  war  das  Ovarium 
am  wirksamsten,  speciell  die  Ovula  waren  wirksamer  als  das  Rückenmark. 
Somit  kann  das  Centralnervensystem  nicht  als  einzige  Quelle  des  Tet.- Anti- 
toxins beim  Huhn  betrachtet  werden.  Da  die  antitoxische  Wirkung  dieses 
Huhnes  nicht  mehr  besonders  kräftig  war,  nahm  M.  noch  ein  Meerschwein- 
chen, dessen  Blut  2  Jahre  nach  der  Immunisirung  noch  sehr  stark  wirkte. 
^/^^  ccm  schützte  gegen  die  t5dtliche  Dosis.  Künstlich  erzeugtes  Peri- 
tonealexsudat  war  doppelt  so  stark  wirksam  als  das  Blut.  Gehimsubstanz 
des  lebenden  Thieres  war  weniger  antitoxisch  als  das  Blut.  Nach  der  TOdtung 
war  die  antitoxische  Kraft  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bedeutend  ge- 
ringer als  die  des  Blutes  und  der  anderen  Körperflüssigkeiten;  femer  war 
sie  4mal  schwächer  als  die  der  Leber.  Milz  und  Knochenmark  waren  am 
wenigsten  wirksam.  Das  Centralnervensystem  ist  also  weder  der 
Heerd  der  Production  noch  die  Ablagerungsstätte,  von  der  aus 
das  Blut  und  die  anderen  Säfte  mit  Antitoxinen  versehen  wer- 
den, üebrigens  ist  keineswegs  die  antitoxische  Kraft  der  Gentralnerven- 
substanz,  wie  Wassbbmann  meint,  auch  im  normalen  physiologischen  Gehirn 
vorhanden,  denn  es  ist  etwas  ganz  anderes,  ob  das  Tet. -Gift  in 
das  normale  Gehirn  injicirt  wird,  oder  mit  zerriebener  Hirn- 
substanz dem  Organismus  einverleibt  wird.  Roux  und  Mobax^ 
konnten  thatsächlich  constatiren,  dass  die  Injecüon  von  Tet.-Toxin  ins 
Gehirn,  auch  in  der  subcutan  geringsten  todtlichen  Dosis  deletär  wirkt. 
Es  ist  somit  der  Vorgang  bei  dieser  Schutzwirkung  ganz  ähnlich  wie  bei 
künstlicher  Immunisirung  von  Ratten,  welche  subcutaner  Milzbrandinfection 
leicht  erliegen,  aber  derselben  Dosis,  mit  etwas  Ratten blut  vermengt,  wider- 
stehen, um  eine  Zerst^lrung  des  Toxins  kann  es  sich  bei  der  Schutz- 
wirkung der  Gehimsubstanz  nicht  handeln,  da  die  Mischung  von  beiden 
gegenüber  verschiedenen  Thieren  verschieden  schützt.  Die  Wirkung  der 
Grehimsubstanz  muss  also  dem  Zwischentreten  des  gereizten  Organismus 
selbst  zugeschrieben  werden.  Es  handelt  sich,  wie  M.  aus  Experimenten 
an  der  vorderen  Kammer  schliesst,  wo  injicirtes  Tet.-Gifb  fast  keine,  zu- 
sammen mit  Gehimsubstanz  aber  heftigere  Entzündungserscheinungen 
macht,  als  iijicirte  Gehimsubstanz  allein,  um  entzündliche  Reizung  und 
Ansammlung  von  Leukocyten,  welche  das  Gift  unschädlich  machen*.  Wah. 

^)  Vgl.  Referat  Roüx  und  Bobbbl  p.  215.  Ref. 

*)  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  den  Leukocyten  alle  möglichen  formativen 


Digitized  by 


Google 


218      Tetanusbacillus.  Verhalten  des  T^tAuuBgiftes  im  FroschkOrpar. 

Nach  Courmont  und  Doyon  (546)  ist  der  Frosch  widerstandsfähig 
oder  empfindlich  gegen  gleiche  Dosen  von  Tet.- Toxin  (filtrirte  Cnltoren) 
je  nach  der  nmgebenden  Temperatur.  Die  Grenzen  der  Temperatur  sind 
+  20^  und  +  25^  für  ihr  Toxin  und  ihre  Dosen,  die  sie  angewendet  haben. 
Das  Toxin  erhält  sich  bei  niedriger  Temperatnr  sehr  lange  im  Froschkörper, 
ruft  aber,  sobald  die  Temperatnr  genügend  erhöht  ist,  den  Tet  hervor. 
Verff.  folgern  ans  diesen  Thatsachen  auf  das  Vorhandensein  einer  bestimm- 
ten Klasse  von  Mikrobiengift,  das  sich  deutlich  von  den  eigentlichen  lös- 
lichen toxischen  Producten  unterscheidet.  Charrin. 

Courmont  und  Doyon's  (543)  Versuche  ergaben,  dass  das  Gehirn 
normaler  oder  erwärmter  Frösche  selbst  dann,  wenn  es  mehrere  Stunden 
bei  Zimmertemperatur  oder  bei  38^  C.  mit  dem  Tet.-Toxin  vermischt  ist, 
auch  bei  grossen  Dosen  gar  keine  neutralisirende  Wirkung  hat.  Die  von 
Wassbbmakk  (s.  p.  215)  entdeckte  Thatsache  kann  bei  dem  für  Tet.  em- 
pfönglichen  Frosche  nicht  beobachtet  werden,  hat  also  für  die  Pathogenese 
des  Tet  keine  allgemeine  Giltigkeit  Die  locale  Entzündung,  Ansammlung 
einer  grossen  Zahl  polynukleärer  Leukocyten  an  der  Injectionsstelle,  ge- 
nügt nicht,  das  Tet-Toxin  zu  zerstören,  und  genügt,  für  sich  allein,  nicht 
zur  Erklärung  der  WASSERMAxx'schen  Versuche.  TangL 

Courmont  und  Doyon  (545)  fassen  in  folgende  Sätze  die  Ergebnisse 
ihrer  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Tet -Giftes  beim 
Frosche  zusammen:  Der  Frosch  ist  bei  -f- 10^  bis  -f-  16^  refractär  gegen 
Tet. ;  dieselben  Dosen  erzeugen  aber  beim  erwärmten  Frosch  Tet  Das  Tet- 
Gift  findet  sich  in  grösserer  Quantität  im  Blute  oder  in  den  Organen  des 
Frosches.  (Nachweis  durch  Impfung  einer  Maus).  Das  Tet-Gift  verschwin- 
det rascher  aus  Blut  und  Organen  des  erwärmten  wie  aus  jenen  des  kalten 
Frosches.  Je  kleiner  die  ii^'icirte  Dosis,  um  so  eher  verschwindet  das  Gift 
beim  kalten  Frosche.  Man  findet  es  noch  mehrere  Monate  nach  Einver- 
leibung von  5-6  tödtlichen  Dosen;  es  verschwindet  etwa  am  30.  Tage, 
wenn  eine,  und  zwischen  dem  11.-20.  Tage,  wenn  weniger  als  eine  tödt- 
liche  Dosis  injicirt  wurde.  Beim  erwärmten  und  tetanisch  gewordenen 
Frosche  findet  man  im  Blut  zur  Zeit,  wo  die  Gontracturen  auftreten,  stets 
Toxin.  Das  Toxin  verschwindet  aber  immer  nach  einigen  Tagen;  der  Frosch 
lebt  mit  intensivem  Tet  nocli  einige  Tage,  ohne  dass  die  Iivjection  seines 
Blutes  bei  der  Maus  giftig  wirken  würde.  Die  Leber  enthält  sowohl  beim 
kalten  wie  erwärmten  Frosche  das  Tet-Gift,  doch  in  geringerer  Quantität 
als  das  Blut,  auch  verschwindet  es  ans  ihr  schneller.  Das  CentraJnerven- 
system  enthält  beim  Frosch  immer  nur  wenig  Tet-Gift.  Beim  erwärmten 
Thiere,  das  nur  eine  tödüiche  Dosis  erhalten  hat,  verschwindet  es  schon 


Leistungen  zaschrieb ;  Epithel,  Bindegewebe,  Muskeln  u.  s.  w.  sollten  sie  unter 
Umständen  produciren  können.  Diese  Zeit  ist  jetzt  vorüber.  Dafür  ist  jetzt 
eine  Zeit  gekommen,  in  der  man  den  Leukocyten  eine  chemische  OnmijpotenB 
sondergleichen  zuschreibt.  Sie  können  bactericide  Substanzen,  sowie  Verdau- 
ungsfermente  absondern,  sie  können  aber  auch,  wie  wir  hier  lesen.  Gifte  zer- 
stören. Ich  muss  nur  leider  bezweifeln,  dass  das  alles  erwiesen  sei,  und 
fürchte,  dass  eine  Zeit  kommen  wird,  wo  auch  der  chemische  Nimbus,  der  jetzt 
die  Leukocyten  umgicbt,  verschwunden  sein  wird.  Baumgarten, 
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vor  dem  Ende  der  Incubationsperiode.  Beim  erwärmten  Frosch,  der  eine 
schwächere  als  tOdtliche  Dosis  erhalten  hat,  scheint  das  centrale  Nerven- 
system überhaupt  kein  Toxin  zu  enthalten.  Beim  kalten,  refractären  Frosche 
enthält  das  centrale  Nervensystem  nur  ausnahmsweise  Toxin,  ausgenommen, 
wenn  die  injidrte  Dosis  sehr  stark  war.  Während  der  Incubation  scheint 
das  Nervensystem  des  erwärmten  Frosches  mehr  Toxin  zn  enthalten,  wie 
das  des  kalten.  Das  Nervensystem  des  mit  Tet-Gift  behandelten  kalten 
—  also  refractären  —  oder  warmen,  also  tetanisch  erkrankten  Frosches 
erzengt  bei  der  Maus  Tet,  es  nentralisirt  also  nicht  das  Tet.-Toxin.  Die 
von  Wassbbmajtk  (s.  p.  215)  entdeckte  Thatsache  hat  für  den  Frosch  keine 
Gütigkeit.  Durch  Infdsionen  ins  Blntgefässsystem  —  („lavage  du  Systeme 
circnlatoire*')  —  des  kalten  oder  erwärmten  Frosches  verschwindet  das 
Tet.-Toxin  aus  dem  Nervensystem,  das  dann  bei  der  Maus  keinen  Tet  mehr 
erzengt  Unter  denselben  Bedingungen  enthält  die  Leber  des  kalten  Fro- 
sches noch  Toxin,  die  des  erwärmten  nicht.  Tangl. 

Boger  nnd  Josu6  (585)  versuchten,  durch  die  Mittheilung  von  Wasseb- 
MAKN  nnd  Taxaki  (s.  p.  215)  angeregt,  mittels  Neurin  das  Tet-Toxin  zu 
nentralisiren.  Wird  das  Tet.-Gift  ausserhalb  des  Organismus  mit  ent- 
sprechender Menge  Neurin  vermischt,  so  wird  es  durch  letzteres  neutrali- 
sirt;  dieses  Gemisch  erzeugt  keinen  Tet.  mehr.  Tangl. 

Ebenso  neutraUsirt  nach  Boger  und  Josil^  (586)  das  Betain  das 
Tet.-Gift  Tangl 

Enorr  (560)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  ihm  allge- 
mein wichtig  erscheinenden  Thatsachen  bezüglich  des  Tet -Giftes; 
er  stützt  sich  dabei  sowohl  auf  schon  veröffentlichte,  wie  auch  auf  neue  Ver- 
suche, die  mitgetheüt  werden. 

Die  in  3  Theile  zerfiadlende  Arbeit  behandelt  im  ersten  Abschnitt  die 
Tet-Erkrankung,  dabei  besprechend:  1.  die  charakteristischen  Symptome 
des  Erankheitsbildes,  2.  die  quantitaven  Beziehungen  zvdschen  Gift  und 
Organismus,  3.  den  Einwirkungsort  des  Giftes  im  Organismus,  4.  die  Ein- 
wirkungsart des  Giftes  auf  den  Organismus. 

Der  zweite  Abschnitt:  „Natürliche  und  erworbene  Giftfestigkeit  Spon- 
tane Heilung"  behandelt  die  Veränderungen  im  Organismus:  1.  bei  ein- 
maliger Einführung  der  immunisirenden  Dosen,  die  natürliche  Immunität 
gegen  das  Gift^  2.  bei  mehrmaliger  Einführung  der  immunisirenden  Dosen, 
erworbene  Griftfestigkeit 

Der  letzte  Abschnitt  „Antitoxin**  behandelt  1.  das  Verhalten  des  Anti- 
toxins dem  Organismus  gegenüber,  2.  das  Verhalten  des  Antitoxins  dem 
Tet-Gift  gegenüber  bei  Mischung  ausserhalb  des  Körpers,  3.  das  Verhalten 
des  Antitoxins  dem  Tet.-Gift  gegenüber  im  Organismus. 

Die  Anwendung  von  Antitoxin,  die  Heilserumtherapie  Behring's,  stellt, 
so  sagt  E.,  die  denkbar  vollkommenste  Heilmethode  dai\  Vor  Eintritt  der 
Krankheit  dem  Körper  einverleibt,  schützt  das  Antitoxin  die  dem  Körper 
nothwendige  speciffsche  Substanz  vor  dem  Gift  und  vermag  das  Gift  in 
seiner  Wirkung  völlig  zu  hindern  oder  in  eine  auch  für  empfindlich^  Thiere 
immumsirendQ  Modification  zu  verwandeln.  Nach  Ausbruch  der  Krankheit 
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vermag  es,  in  genügender  Concentration  angewandt,  das  Fortschreiten  der 
Krankheit  zu  hemmen  und  die  bereits  vom  Gift  gesetzten  Schädigungen 
gttnstig  zu  beeinflussen*.  Oekrke. 

Blnmenthal  (532)  nimmt  an,  dass  das  T et. -Gift  erst  im  Organismus 
dadurch  gebildet  werde,  dass  das  eingeführte  Gift  sich  mit  einer  Substanz 
der  Zellen,  insbesondere  der  motorischen  Bttckenmarksganglien,  verbindet 
Zu  dieser  Auffassung  brachten  ihn  die  Versuche  mit  Leichenmaterial  an 
Tet.  Verstorbener.  Nachprüfung  der  dabei  gefundenen  Thatsachen  an  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  ergab  ebenfalls  eine  Umwandlung  des  einge- 
führten Giftes,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  Gift  bei  längerem  Verwei- 
len im  Thierk9rper  immer  mehr  die  Eigenschaften  des  Tet. -Giftes  annahm, 
aber  zugleich  immer  mehr  specifisch  für  die  Thierart  wurde.  So  bewirkte 
das  dem  Kaninchen  einverleibte  Gift  im  Anfang  klonische  Krämpfe,  später 
wurde  beim  Kaninchen  die  eigentliche  Tet.- Wirkung  schon  deutlich,  wäh- 
rend nun  dieses  für  Kaninchen  specifisch  gewordene  Gift  bei  Mäusen  gar- 
nlcht  mehr  vdrksam  war. 

B.  fragte  sich  nun,  ob  das  Gift  dabei  zerstört  werde  und  ob  es  die  in  den 
Ganglien  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  seien,  welche  den  Tet 
erzeugen,  oder  endlich  ob  eine  Verbindung  von  Gift  und  Zellsubstanz  das 
eigentliche  Tet-Gift  sei;  die  letzte  Annahme  hält  er  für  zutreffend.  Die 
weiteren  mit  Wassermann  zusammen  ausgeführten  Versuche  bestätigen  die 
EHBLicn'sche  Hypothese,  dass  derselbe  Körper,  welcher  in  der  Zelle  mit 
dem  Tet.-Gift  zusammen  das  Toxold  bildet,  in  der  Circulation  eine  „giftab- 
fangende" also  immunisirende  Bolle  spielen  kann. 

Ob  das  Heilserum  gegen  das  bereits  gebundene  Gift  noch  etwas  ausrich- 
ten kann,  erscheint  fraglich.  Immerhin  empfehle  sich  die  Anwendung  des 
Heilserums,  da  es  wenigstens  die  in  Circulation  befindlichen  Gifte  zu  nen- 
tralisiren  vermag.  Oekrke. 

Asakawa  (524)  hat  bei  seinen  Arbeiten  über  die  natürliche  Immu- 
nität des  Huhns  gegen  Tet  eine  Beihe  von  Untersuchungen  angestellt, 
die  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  geführt  haben: 

1.  Das  Tet -Toxin  (T.  T.)  existirt  im  Hühnerblut  während  der  Zeit 
von  6  Tagen  nach  der  Injection  und  erleidet  keine  Veränderung  seiner 
Eigenthümlichkeit 

2.  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  das  Hühnern  injicirte  T.  T.  durch  die  Aus- 
scheidungsorgane entfernt  wird;  auf  jeden  Fall  dürfte  die  so  entfernte 
Menge  ausserordentlich  gering  sein. 

3.  Hühner  können,  selbst  wenn  ihre  Normaltemperatur  reducirt  wird, 
durch  Toxininjectionen  nicht  tetanisirt  werden. 

4.  Die  Theorie,  dass  das  T.  T.  erst  durch  Gährung  Veränderungen  er- 
fahren müsse,  um  toxisch  zu  wirken,  ist  irrig. 

5.  Blut,  Leber,  Milz,  Hoden  und  Muskeln  des  Huhnes,  das  starke  Dosen 
T.  T.  bekommen  hat,  enthalten  es  in  unverändertem  Zustand,  während 

*)  Das  letztere,  die  Heil  Wirksamkeit,  lässt  sich  vom  Tet -Antitoxin  nicht 
mit  Bestimmtheit  behaupten  (vgl.  die  bekannten,  ungünstig  verlaufenen  Ex- 
perimente Bbck*8  [JahreBDer.  XI,  1895,  p.  174]).  Baumgarten, 
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Gehirn  und  Rückenmark  kein  Toxin  enthalten.    Im  Bttckenmark  jedoch 
findet  man  es  zeitweilig,  aber  in  geringer  Quantität 

6.  Bei  Meerschweinchen  findet  man  genau  dasselbe  wie  in  5  beschriebene 
Yerhältniss. 

7.  Wenn  man  die  aus  dem  Gehirn  und  Rückenmark  gesunder  Hflhner, 
Meerschweinchen  oder  Kaninchen  präparirten  Emulsionen  mit  einer  be- 
stimmten Menge  T.  T.  vermischt  und  empfänglichen  Thieren  injicirt,  so 
wird  man  das  Toxin  zerstört  oder  mit  anderen  Worten  neutralisirt  finden. 
Diese  anütoxische  Wirkung  ist  geringer  im  Rückenmark  als  im  Gehirn, 
beim  Huhn  geringer  als  bei  anderen  Thieren. 

8.  Diese  antitoxische  Eigenschaft  liegt  nicht  im  Blute,  in  der  Leber,  in 
den  Nieren,  der  Milz  und  den  Muskeln  irgend  eines  der  untersuchten  Thiere. 

9.  Diese  antitoxische  Eigenthümlichkeit  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
marks rührt  von  einer  unbekannten  chemischen  Substanz  „X**  her,  die  mit 
dem  Toxin  (T)  in  eine  chemische  Verbindung  tritt,  indem  sie  eine  neue 
Substanz  bildet,  deren  Constitution  man  als  ,.T  +  X*'  bezeichnen  könnte. 

10.  Wenn  man  eine  bestimmte  Menge  Gehimemulsion  eines  Meerschwein- 
chens intraperitoneal  einer  Maus  inicirt,  so  ist  das  Thier  dadurch  nicht  ge- 
schützt gegen  eine  8-24  Stunden  später  erfolgende  Intoxication  mit  einer 
Toxinmenge,  die  bei  der  Mischung  ausserhalb  des  Körpers  durch  die  Gehirn- 
emuMon  neutralisirt  würde. 

11.  Die  X-Constituente  ist  (mit  oder  ohne  Zusatz  von  Glycerin)  in  Koch- 
salzlösung nicht  löslich.  Wenn  es  in  dieser  Flüssigkeit  überhaupt  löslich 
wäre,  dann  nur  in  ausserordentlich  geringem  Yerhältniss. 

12.  Die  X-Constituente  zieht  das  Toxin  in  das  Innere  der  ZeUen  und 
bildet  das  T  +  X  intracellulär. 

13.  Dieses  T  +  X  ist  vielleicht  der  pathogenetische  Factor  des  Tet. 

14.  Die  natürliche  Immunität  des  Huhnes  gegen  T.  T.  kann  man  auf 
Rechnung  der  Thatsache  setzen,  dass  die  in  der  Nervensubstanz  enthaltene 
Menge  „X**  sehr  gering  ist,  und  demgemäss  das  gebildete  „T  +  X"  nicht 
genügt^  seinem  Inhalt  nach  nur  in  tetanischer  Intoxication  zu  resultiren. 

Oehrke, 
Baylae  nnd  Bonma  (526)  überzeugten  sich  davon,  dass  das  Serum 
eines  an  schwerem  Tet.  erkrankten  Pferdes  eine  Toxicität  besass  von  137 
ccm  auf  1  kg  Thier  (an  Kaninchen  geprüft),  d.  h.  es  mussten  137  ccm  pro 
1  kg  Körpergewicht  ii^jicirt  werden,  um  ein  Kaninchen  zu  tödten.  Tangl 
Oourmont  (541)  prüfte  die  Agglutination  beim  Tet.-Bac.  Bezüg- 
lich der  Agglutination  bestehen  weitgehende  Analogien  zwischen  Tet.  und 
Diphtherie.  Zwischen  dem  Vorhandensein  oder  der  Abwesenheit  einer  Ag- 
glutinationsffliigkeit  des  Blutserums  verschiedener  Thiere  und  deren  Im- 
munität oder  Empfänglichkeit  für  den  Tet.  besteht  gar  kein  Zusammenhang. 
Die  erworbene  Immunität  wird  stets  von  der  Agglutinationsfähigkeit  des 
Blutes  begleitet  Die  tetanische  Intoxication  erzeugt  nie  Agglutinations- 
fähigkeit Beim  Tet  giebt  es  keine  Serumdiagnostik  durch  Prüfung  auf 
Agglutination.  Tangl. 

Hetsehnlkoff  (572)  führt  ans,  dass  durch  die  Entdeckung  der  Anti- 
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toxine  im  Blnte  und  in  den  Geweben  der  gegen  toxische  Stoffe  liefernde 
Bacterien  immnnisirten  Thiere  die  Bedentnng  der  Phagocyten  für 
das  Zustandekommen  der  Immunität  nicht  erschüttert  sei,  denn  die 
Phagocyten  entfalteten,  sobald  Gifte  in  den  Körper  eingeführt  würden,  eine 
wesentliche  Thätigkeit,  so  absorbirten  und  verdünnten  sie  das  Choleragift. 
Bei  Hühnern  habe  er  früher  eine  Absorption  des  Tet.- Giftes  durch 
die  Phagocyten  beobachtet  Dieselbe  Ansammlung  und  Thätigkeit  der 
Phagocyten  sei  auch  bei  Meerschweinchen  zu  bemerken,  denen  man  die 
mehrfach  tödtliche  Dosis  Tet-Gift  beigebracht  habe.  Erst  bei  lOOfach 
tödtlicher  Dosis  seien  keine  Phagocyten  mehr  zu  finden.  Die  Beobachtung 
von  Wabsbrmann  (s.  p.  215),  dass  Tet.-Toxin  mit  Gehimsubstanz  in  vitro 
gemischt  und  einem  Thiere  injicirt,  nicht  mehr  Tet-erzeugend  wirke,  be- 
stätigt M.  und  erklärt,  an  der  Stelle,  an  welche  die  Gehimgiftmischung  ge- 
bracht  sei,  sammeln  sich  massenhaft  Phagocyten  an,  welche  die  Gehim- 
substanz und  das  an  dieselbe  gebundene  Toxin  aufnehmen  und  vernichten, 
vielleicht  vermöge  der  in  den  Leukocyten  entdeckten  oxydirenden  Fermente, 
der  Oxydasen*.  Oehrhe. 

Tizzoni  (597)  fasst  in  dieser  Monographie  alle  von  ihm  über  Tet  aus- 
geführten experimentellen  Forschungen  und  die  wichtigsten  Theorien  be- 
züglich des  Mechanismus  der  Immunität  und  der  Schutz-Impfung  zu- 
sammen. Als  Resultat  dieser  experimentellen  Studien,  behauptet  T.  zum 
Schlüsse,  erhält  man  aus  den  von  ihrem  giftigen  Principe  bef^iten  Culturen 
eine  Vaccine,  der  mächtigere  Schutz-  und  Heilwirkung  zukommt,  als  welchem 
anderen  Heilmittel  immer,  einschliesslich  des  Serums  selbst    Trambusti, 

Yincenzi  (605)  benutzte  die  Gelegenheit  eines  Tet-Falles  um  sich  so- 
fort nach  dem  Aufhören  der  Erankheitssypmtome  mit  der  Frage  zu  beschäf- 
tigen, ob  das  Serum  von  Personen,  die  vom  Tet  spontan  geheilt 
waren,  Antitoxine  enthalte  oder  nicht?  Die  Untersuchungen  wurden 
derart  ausgeführt,  dass  man  Mäusen,  Meerschweinchen  nnd  Kaninchen  eine 
gewisse  Menge  Serum  einspritzte  und  sie  hierauf  mit  einem  Tet-Filtrat 
impfte,  mit  anderen  Worten,  indem  man  sie  mit  einer  Mischung  von  Serum 
und  Toxin  impfte.  Aus  diesen  Versuchen  ging  hervor,  dass  das  Serum  ge- 
heilter Tet.-Kranker  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Antitoxin  enthält 

Trambusti. 

Yincenzi  (604)  entnahm  einem  Patienten,  der  einen  mittelschweren 
Tet  eben  vollkommen  überstanden  hatte,  Blut  aus  der  Vena  cephalica. 
Dem  nach  6  und  20  Stunden  abgeschiedenen  Serum  wurde  zur  Gonser- 
virung  0,5  Carbolsäure  bezw.  etwas  Chloroform  hinzugesetzt. 

Geprüft  wurde  das  Serum  an  einer  aus  dem  gleichen  Fall  gezüchteten 
Tet-Cultur,  bezw.  dem  4  Tage  alten  keimfreien  Bouillonculturfiltrat;  von 
dem  0,001  Mäuse  in  24  Stunden,  Meerschweinchen  in  32-52  Stunden, 
0,03  Kaninchen  in  4  Tagen  tödtete.  Das  Serum  vermochte  in  Dosen  von 
0,2,  0,5  und  2  ccm  weder  gegen  die  8-24  Stunden  später  erfolgende  Injec- 


*)  Vgl.  meine  Anmerkung,  dieser  Bericht,  p.  220.  Baumgarten. 
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tion  der  minimal  tGdtlichen  DosiB  zu  schützen,  noch  bei  geringerer  Gift- 
DodSy  die  Krankheitserscheinungen  zn  verhindern.  Aach  bei  Ii^jection  einer 
Giftserommischang  war  eine  Wirkung  nicht  zu  constatiren.  Einen  hei- 
lenden Einfluss  bei  schon  inficirten  Thieren  übte  es  erst  recht  nicht  aus. 

Oehrke. 

In  einer  anschliessenden  kritischen  Bemerkung  bestreitet  Behring  (528), 
dass  der  Fall  geeignet  sei,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  nach  dem  Ueber- 
stehen  des  Tet.  im  menschlichen  Blute  Antitoxin  auftritt  Bekannt  sei,  dass 
das  Blut  während  der  Erkrankung  Gift  enthalte,  der  ViNCSNZi'sche  Fall 
beweise  nur,  dass  zur  Zeit  der  Blutentnahme  Toxin  nicht  vorhanden  ge- 
wesen sei  Ausserdem  könne  sehr  wohl  Antitoxin  prodncirt,  aber  nicht 
frei  nachweisbar  gewesen  sein,  da  es  zur  Neutralisation  des  gebildeten 
Toxins  gebraucht  worden  sei.  Ein  grösserer  üeberschuss  von  Antitoxin 
könnte  erst  einige  Zeit  nach  Ablauf  der  Symptome  vorhanden  sein.  Auf- 
schluss  darüber  hätte  nur  die  Untersuchung  einer  Blutprobe  aus  einer  spä- 
teren Zeit  geben  können.  Zum  Nachweise  des  geringen,  zur  Zeit  der  Blut- 
entnahme möglicherweise  vorhandenen  Antitoxinüberschusses  hätte  es  dann 
auch  eines  nicht  abgeschwächten  Giftes  bedurft.  Yingenzi's  Gift  sei  nach 
seiner  Berechnung  etwa  20fach  abgeschwächt  gewesen.  Abgeschwächte 
Gifte  aber  brauchten  zu  ihrer  Neutralisation  einen  wesentiich  höheren  Anti- 
toxinüberschuss.  Oehrke, 

Tizzoni  (598)  berichtet  über  einige  Versuche  bezüglich  der  Wirkung 
der  Pneumok.-Lymphe  auf  die  Tet.-Toxine,  gleichsam  als  Bekräf- 
tigung der  Hypothese  von  der  Polyvalenz  der  Vaccinen.  Die  in  Bede 
stehenden  Versuche  wurden  hauptsächlich  zur  näheren  Beleuchtung  fol- 
gender Punkte  ausgeführt : 

1.  ob  die  rohe  Pneumok.-Lymphe  auf  die  Tet.-Toxine  einwirke; 

2.  ob  die  Beinigung  dieser  Lymphe  geeignet  ist^  ihre  Polyvalenz  gegen- 
über dem  Tet.  einigermaassen  zu  modificiren; 

3.  ob,  im  Gegensatz  zu  obigen  Fällen,  die  hoch  immunisirten  Tet.-Fälle 
im  Stande  seien,  gegen  den  Pneumok.  zu  schützen; 

4.  ob  die  einmal  überstandene  Tet.-Intoxication  die  Wirkung  der  Anti- 
pnenmonielymphe  abschwäche  oder  verstärke? 

Aus  diesem  Studium  zieht  T.  folgende  allgemeine  Schlüsse: 

a)  Die  aus  ungiftigen  Culturen  des  FnAENKEL'schen  Pneumok.  erhaltene 
Vaccine  bewirkt  ausser  Immunität  gegen  das  betreffende  Virus  auch  Be- 
sistenz  der  Thiere  für  die  kleinste  tödtliche  Dosis  des  Tet-(Hfbes. 

b)  Wenngleich  diese  Lymphe  die  Kaninchen  constant  vor  dem  Tode,  der 
durch  die  minimal  tödtiiche  Dosis  des  Tet.-Giftes  unbedingt  bewirkt  wird, 
bevNLhrt,  ist  sie  doch  nicht  im  Stande,  die  localen  Erscheinungen  zu  ver- 
hindern, im  Gegensatze  zur  Wirkung  der  aus  Tet.-Culturen  oder  aus  dem 
Serum  von  Thieren,  die  gegen  diese  Krankheit  immunisirt  worden,  erhalte- 
nen Lymphe. 

c)  Die  mit  der  Vaccine  des  FnAENKBL'schen  Pneumok.  geimpften  Thiere 
erlangen  gleichzeitig  Resistenz  sowohl  für  diesen  Mikroorganismus  als  für 
das  Tet-Gift. 
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d)  Das  Tet.-Gift  verkürzt  in  einem  geimpften  Thiere  die  Dauer  der 
Immunität  für  den  FsAENKEL'schen  Pneumok. 

e)  Die  gegen  das  Tet.-6ift  versachsweise  angewendete  Pneiimok.-L7mplLe 
besitzt  eine  ebenso  prompte  Wirkung  wie  das  immunisirende  Serum  selbst. 

f)  Diese  Lymphe  verliert  ihre  Polyvalenz  und  wird  fast  gänzlich  inactiv 
für  das  Tet.-Gift,  sobald  man  die  Zusammensetzung  des  Nährbodens^  in  dem 
man  die  zur  Darstellung  der  Lymphe  dienenden  Oulturen  züchtete,  ändert^ 
ferner  wenn  die  Lymphe  entsprechend  gereinigt  wird. 

g)  Die  Tet-Lymphe  macht  die  Thiere  (Kaninchen)  resistenter  für  den 
FnAENKEL'schen  Pneumok.,  bewahrt  sie  aber  nicht  vor  dem  Tode. 

Trambusti. 

Behring  u^d  Bansom  (529)  beschreiben  unter  Beifügung  von  Proto- 
kollen die  Prüfung  eines  neuhergestellten  Tet. -Testgiftes.  Dietödt- 
liche  Minimaldosis  (1  -|-  Ms)  betrag  pro  1  g  Mäusegewicht  ^/^q  Milliontel 
g  des  Griftes.  Die  sicher  krankmachende  Minimal -Dosis  ergab  sich  za 
^/g  +  Ms  pro  1  g.  Die  Incubationsdauer  betrug  bei  der  einfachen  tödtlichen 
Dosis  etwa  24  Stunden,  wurde  kürzer  bei  höheren  Dosen,  sank  aber  nicht 
unter  8  Stunden;  bei  geringeren  Dosen  dehnte  sie  sich  bis  zu  3-4  Tagen  aus; 
die  Dauer  des  Tet.  schwankte  bei  Dosen  von  ^/g  +  Ms  bis  zu  1  +  Ms  von 
6  Tagen  bis  zu  6  Wochen. 

Dieses  Tet.-Testgift  wurde  dann  genau  darauf  untersucht,  in  welchem 
Verhältniss  es  unter  den  verschiedensten  Versuchsbedingungen  durch  das 
schon  von  Knobb  benutzte  Tet.-Testantitoxin  unschädlich  gemacht  wurde. 
Die  beigefügten  Protokolle  erläutern  die  Prüfiingsmethode.  Betont  wird, 
dass  bei  derWerthbestimmung  eines  Tet. -Antitoxins  ein  wandsfreie  Zahlen 
nur  zu  bekommen  sind  bei  genauer  Kenntniss  des  Testgiftes,  der  Festsetzung 
einer  bestimmten  Prüfungsdosis  von  demselben  (20000  +  Ms  in  0,5  ccm), 
bei  gleicher  Dauer  der  Einwirkung  von  Antitoxin  und  Gift  auf  einander  (In- 
jection  etwa  V^^^^^^®^^^  der  Mischung).  Bei  Beobachtung  dieser  Punkte 
arbeitet  die  Prüfungsmethode  zuverlässig. 

Yerff.  haben  weiter  den  Antitoxinbedarf  von  Giftlösungen,  die  spontan 
oder  absichtlich  abgeschwächt  waren,  geprüft  und  gefunden,  dass  diese 
zur  Neutralisirung  der  gleichen  Zahl  tödtlicher  Dosen  mehr  Antitoxin  ge- 
brauchen. Während  in  einem  Falle  der  Giftwerth  um  das  400fache  gesunken 
war,  wurde  der  Antitoxinbedarf  zur  glatten  Neutralisirung  355mal  grösser 
als  für  die  gleiche  Zahl  von  +  Ms  von  dem  Original- Gift  gefunden.  Da 
also  verschiedene  Tet.-Gifte  zu  ihrer  Neutralisirung  nicht  immer  für  die- 
selbe Zahl  von  +  Ms  auch  dieselbe  Zahl  von  —  Ms  ( —  Ms= Antitoxin-Ms 
im  Gegensatz  zu  +  Ms  =  Gift  Ms)  brauchen,  ist  es  nöthig,  jedes  Testgift 
an  einem  Testantitoxin  von  genau  bekanntem  Wirkungswerth  zu  prüfen, 
„zu  aichen". 

Abgeschwächte  Gifte  brauchen  auch  zur  Immunisirung  und  Heilung  mehr 
Antitoxin. 

Tauben  starben  an  Tet.,  wenn  ihnen  pro  1  g  Körpergewicht  1000-5000 
+  Ms  intramuskulär  eingespritzt  wurden.  Die  Incubationsdauer  betrug 
bei  der  tödtlichen  Minimaldosis  in  einem  Falle  7  Tage;  das  Thier  starb 
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dann  an  rapide  fortschreitendem  Tet  am  9.  Tage.  Bei  Erhöhung  der  Dosis, 
+  4000  Ms,  sank  die  Incubationsdaaer  anf  durchschnittlich  3  Tage,  der  Tod 
trat  12-20  Stunden  nach  dem  Ausbrach  der  ersten  tetanischen  Erscheinung 
ein.  Bezflglich  der  Giftyerteilnng  im  EOrper  der  an  typischem  Tet  veren- 
deten Tauben  ergab  sich,  dass  die  Hauptmenge  des  Giftes  an  der  Iigections- 
stelle  im  Muskel  wiedergefiinden  wurde.  Die  übrige  Muskulatur  und  das 
Blut  enthielt  ^j^^  davon,  Leber,  Niere,  Lungen  7,5mal  so  viel  als  die  fibrige 
Muskulatur,  die  G^sammtsubstanz  des  Nervensystems  enthielt  kein  Oift.  Ein 
zweiter  mitgetheilter  Versuch  zeigte  ein  ähnliches  Resultat,  nur  war  die  in 
der  fibrigen  Muskulatur  enthaltene  Giftmenge  noch  geringer.        Oehrke. 

Blumenthalund  Jaeob  (533)berichtenin  einervorläufigenMittheilung 
über  ihre  Versuche,  Tet.-Antitoxin  mittels  der  Duralinfusion  in 
die  unmittelbare  Nähe  des  Centralnervensystems  zu  bringen. 

Verff.  iigicirten  Ziegen  die  mehrfach  tödtliche  Dosis  Tet-Toxin  in  die 
Flanke  und  infundirten  subarachnoideal  bei  Beginn  der  ersten  tetanischen 
Symptome  in  Höchst  dargestelltes  Antitoxin  BsHniNa.  Das  feste  Präparat 
¥nirde  in  Wasser  von  40^  gelöst  und  10-30  ccm  Flüssigkeit  injicirt.  Die 
AntitoxindosiB  betrug  das  1000-2500fache  der  Menge^  die  imstande  ist, 
das  Toxin  im  Beagensglase  zu  neutralisiren.  In  keinem  Falle  wurden  die 
Thiere  vom  Tode  errettet;  auch  irgend  eine  Beeinflussung  des  Erankheits- 
verlaufes  war  nicht  wahrzunehmen.  Die  Duralinftusion  selbst  wurde  von 
den  Thieren  gut  vertragen.  Das  infundirte  Antitoxin  war  nach  der  Section 
in  fast  allen  Organen  wie  in  der  Spinalflüssigkeit  nachweisbar.  Die  Cere- 
brospinalflüssigkeit  normaler  Ziegen  war  nur  sehr  wenig  anütoxisch. 

Ebenso  negativ  verlief  ein  Versuch,  in  dem  nach  der  Methode  von  Roux 
und  Bo&sBLL  (s.  oben)  bei  Ausbruch  der  ersten  Erscheinungen  das  Anti- 
toxin —  die  2000fache  Menge  —  direct  ins  Gehirn  gespritzt  wurde.  Das 
Thier  starb  16  Stunden  nach  der  Iigection.  Oehrke. 

G.  Bnins  (536)  berichet  über  drei  mit  BisHBiNa's  Antitoxin  behan- 
delte, letal  verlaufene  Fälle  von  Tet 

Flui  1: 16jähriger  Laufbursche  in  einer  Wildhandlung  hat  sich  in  letzter 
Zeit  mehrfach  beim  Abbalgen  von  Hasen  am  Finger  verletzt.  10  Tage  vor 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  Beschwerden  beim  Beissen.  Seit  2  Tagen 
opiathotonische  Krämpfe.  Am  12.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symp- 
tome subcutane  Einspritzung  von  500  I.-E.  Am  14.  Tage  bei  Zunahme  der 
Erscheinungen  intravenöse  Einspritzung  von  25  Einheiten  —  irrthümlich 
statt  500.  Exitus  am  15.  Tage.  Eine  besondere  Wirkung  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  war  nicht  zu  constatiren. 

Fall  II:  35jähriger  Maurer  stürzt  von  einem  mehrere  Stockwerke  hohen 
Gerüst  und  wird  sofort  ins  Krankenhaus  eingeliefert.  Befund:  complicirte 
Fraetnr  des  rechten  Oberschenkels,  Hautabschürfungen  im  Gesicht,  mehrere 
Schneide-  und  Molarzähne  sind  gelockert.  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch. 
Am  9.  und  10.  Tage  die  ersten  Tet.-Symptome.  2  Tage  später  intravenöse 
Injection  von  500  L-E.  Exitus  genau  24  Stunden  später.  Nach  der  Ein- 
spritzung war  der  Tet.  bedeutend  intensiver,  das  Allgemeinbefinden  auf- 
fallend schlechter  geworden 
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Fall  m :  33jähriger  Knecht  stürzt  mit  dem  Pferde  und  wird  eine  Strecke 
mit  fortgeschleift.  Befand:  stark  beschmutzte  Riss  -  Qaetschwnnde  am 
rechten  Süsseren  Knöchel  mitEröffiiung  des  Sprunggelenkes.  In  der  Nacht 
vom  6.  zum  7.  Tage  Beschwerden  beim  Mundöffhen.  Am  Morgen  ausge- 
sprochener Tet.  Am  Mittag  desselben  Tages,  innerhalb  10  Standen  nach 
Ausbruch  der  Symptome,  Injection  von  500 1.-E.  16  Standen  spftter  Eiitos. 
Bald  nach  der  Ii\jection  war  eine  auffallende  Verschlechterang  desZustan- 
des  unverkennbar.  Oehrke. 

Heddaeus  (557)  bespricht  anschliessend  an  die  Arbeit  von  Bobb^  die 
bisherige  Therapie  des  Tet:  Opiumbehandlung,  Localtherapie,  Carbol- 
injectionen,  schliesslich  die  Antitozinbehandlung.  Nach  AuffOhrnng  der 
bisher  mit  dem  Antitoxin  gewonnenen  Ergebnisse  —  Engblmann^,  Asam', 
Wbischbe*  —  berichtet  H.  ttber  drei  von  ihm  mit  BBHBiNo'schem  Anti- 
toxin behandelte  Fälle.  Von  diesen  wurden  die  ersten  beiden  mit  dem  bis- 
herigen Trockenpräparat  (5  g  =  500  L-E.  in  45  ccm  Wasser  von  40^  C. 
aufgelöst)  ii^'icirt,  der  dritte  Fall  mit  dem  neuen  flüssigen  Antitoxin. 

Fall  I:  Tet  traumaticos  ausgehend  von  einer  Verletzung  des  rechten 
Armes.  Trismus.  Antitoxinbeliandlung  am  14.  Tage  nach  der  Verletzong, 
am  5.  nach  Beginn  der  tetanischen  Erscheinungen.  Die  Injection  erfolgte 
in  die  Vena  mediana  cubiü  des  linken  gesunden  Armes.  Am  anderen  Mor- 
gen, etwa  18  Stunden  danach  deutliche  Erleichterung.  Am  Abend  Ver- 
schlimmerung. In  den  nächsten  6  Tagen  werden  morgendliche  Besserangen 
von  abendlichen  Exacerbationen  gefolgt^  die  aber  plötzlich  so  zunehmen, 
dass  eine  nochmalige  intravenöse  Antitoxininjection  erfolgt  Danach  ecla^ 
tante  Besserang.  In  der  nächsten  halben  Stunde  kein  AnfaU,  wenige  Stan- 
den später  löst  sich  der  Trismus.  Die  weitere  Heilung  verlief  langsamer 
und  mit  dem  Typus  kleiner  abendlicher  Exacerbationen  und  morgendlicher 
Remissionen.  H.  steht  nicht  an,  in  dem  Fall  von  einer  zweifellos  günstigen 
Wirkung  des  Tet- Antitoxins  zu  reden.  Unterstfitzt  wurde  die  Wirkung 
durch  andere  therapeutische  Maassnahmen:  Darreichung  von  Opiam,  Ghlo- 
ral,  protrahirte  heisse  Bäder. 

Fall  II:  Verletzung  im  Gesicht  durch  einen  Sprengschuss.  Schwerster 
Fall  von  Köpftet  Bereits  4  Tage  nach  der  Verletzung  Trismus.  Danach 
bald  Auftreten  von  Schling-  and  Glottiskrämpfen.  Noch  nicht  10  Standen 
nach  Auftreten  der  ersten  Anzeichen  intravenöse  Iigection  des  Antitoxins. 
Der  Zustand  bleibt  zunächst  unverändert,  erst  am  anderen  Morgen  beginnt 
der  Trismus  zu  weichen.  Während  aber  der  Trismos  gebesseii;  wird,  stellt 
sich  ein  Fortschreiten  des  Processes  auf  andere  Muskelgruppen  ein,  am 
nächsten  Tage  Contractur  des  EopMcker,  Atemnoth  mit  vorübergehendem 
Glottiskrampf.  Erleichterung  wird  durch  Narcotica  erreicht  In  den  näch- 
sten 2  Tagen  Verschlimmerung  auch  des  Trismus  zu  bedrohlicher  Höhe, 
daher  noch  eine  Iiyection  von  Antitoxin.  Diesmal  subcutan.  Wieder  wurde 
der  Trismus  deutlich  gebessert,  ebenso  der  Schluckact;  die  reflectorische 


»)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  230.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  238.  Ref. 
»)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  232.  Ref. 
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Erregbarkeit  nahm  bedeutend  ab,  die  fortschreitende  Beeaemng  nor  hin 
nnd  wieder  durch  reflectorische  Schlingkrämpfe  unterbrochen.  H.  resümirt 
den  Fall:  „die  entsprechend  dem  Erankheitsbild  absolut  schlechte  Prognose 
liefert  uns  fiist  einen  directen  Beweis  dafür»  dass  die  frühzeitig  mögliche 
Anwendung  des  Antitoxins  wohl  der  rettende  Factor  für  den  Patienten  ge- 
wesen ist^. 

Fall  ni:  Köpftet  mit  partieller  Facialisparese.  Im  Anschluss  an  eine 
winzige  Wunde  —  beim  Knallen  schlägt  die  Peitschenschnur  gegen  die 
Unterlippe  —  entsteht  am  5.  Tage  Trismus.  Exstirpimng  des  primären 
Heerdes.  Am  anderen  Tage  rapider  Fortschritt  Der  anfangs  scheinbar 
leichte  Fall  bietet  das  ausgesprochene  Büd  des  schweren  Köpftet  mit 
Schling-  und  Olottiskrämpfen.  Entgegen  der  Vorschrift  statt  subcutaner  in- 
traYenSse  Iiviectioni  da  bei  der  späten  Anwendung  ein  flrfolg  nur  mehr 
denkbar  war  bei  mdglichst  rascher  und  wirksamer  also  intra?en06er  Iiyec- 
tion.  Am  anderen  Morgen  war  der  Trismus  etwas  gebessert^  und  die  Krampf- 
BtSsse  zeigten  eine  leichte  Veränderung  ad  bonum.  Die  Wirkung  hielt  aber 
nicht  an;  zu  neuen  Iigectionen  fehlte  das  Antitoxin  und  konnte  vor  dem 
nächsten  Morgen  auch  nicht  beschafft  werden.  Die  symptomatische  An- 
wendung von  Opium,  Morphium,  feuchtwarmen  Einwickelungen  konnten 
den  Tod  nicht  aufhalten.  Die  mit  dem  excidirten  Hautstück  geimpften 
Thiere  erkrankten  sämmtlich  an  Tet 

Auf  die  Beurtheilung  der  Wirkung  des  Antitoxins  darf  nach  H.'s  Ansicht 
dieser  Fall  keinen  besonderen  Anspruch  machen;  das  Mittel  kam  erst  im 
H($he8tadium  der  Krankheit  zur  Anwendung,  die  Dosis  war  in  Anbetracht 
der  Schwere  des  Falles  zu  gering,  die  weitere  Anwendung  war  nicht  mög- 
lich, weU  das  Präparat  fehlte.  Qehrke. 

Biese  (584)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Tet  bei  einem  S'/^ 
Jahre  alten  Knaben.  Der  Knabe  erkrankte  am  8.  Juni  mit  leichter  Steifig- 
keit des  Nackens,  hatte  am  nächsten  Tage  leichten  Trismus,  am  Tage  da- 
rauf ausgebildeten  Tet  Am  Abend  dieses  Tages  subcutane  Ii^jection  von 
2  g  Antitoxin  in  der  entsprechenden  Menge  Wasser  gelöst  In  den  beiden 
nächsten  Tagen  keine  Besserung,  aber  auch  keine  Verschlimmerung.  Am 
5.  Tage  abends  erneute  Iigection  von  5  g  Antitoxin  subcutan.  Deutliche 
Besserung  am  7.  Tage,  die  am  9.  Tage  vorübergehend  unterbrochen  wird. 
Am  15.  und  16.  Tage  Fieber.  Zugleich  schwiUt  eine  der  wahrscheinlichen 
Infectionsstelle  nahe  gelegene  Lymphdrüse  schmerzhaft  an.  Am  18.  Tage 
starke  Böthe  im  Gesicht,  am  19.  Tage  Ausbruch  eines  masemartigen  Exan- 
thems über  den  ganzen  Körper.  Am  nächsten  Tage  ist  das  Exanthem  ge- 
schwunden, die  Beconvalescenz  bleibt  ungestört.  B.  ist  der  üeberzeagung, 
dass  der  Fall  einzig  durch  die  specifische  Therapie  gerettet  worden  ist*^. 

Oehrke. 

Selmbert  (588).  Fall  I:  47jähriger  Tagelöhner  zieht  sich  einen  compli- 
cirten  Bruch  des  rechten  Zeigefingers  zu.    Nach  6  Tagen  Steifigkeit  im 

*)  Ob  der  vorliegende  Fall  gerade  als  ein  «schwerer''  Fall  von  Tet.  anzusehen 
ist,  dürfte  zweifelhaft  sein.  Mittelschwere  Fälle  können  bekanntlich  auch  ohne 
spedfische  Behandlung  zur  Heilung  gelangen.  Baumgarten. 
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Nacken,  Unmöglichkeit  den  Mnnd  zu  öffiien.  Am  7.  Tage  Aofiiahme  ins 
Krankenhaus.  Statns:  starker  Trismos,  totate  Nackenstarre,  Opisthotonus. 
Der  gangränöse  Finger  wird  sofort  ampntirt.  Morphiom  und  Choral  gegeben« 
In  der  Nacht,  12^/,  Uhr,  wird  das  inzwischen  von  HOchst  beschaffte  Tet.- 
Antitoxin  No.  100  —  5  g  in  40  ccm  sterilen  Wassers  gelöst — in  die  Vena 
mediana  sin.  ii^jicirt.  Die  Krankheitssymptome  steigern  sich.  (Jegen  5  Uhr 
früh  der  erste  noch  massige  Krampf- Anfall,  auf  den  bald  intensivere  folgen. 
Am  Abend  des  8.  Tages,  20  Standen  nach  der  Iivjection,  Exitns  im  Krampf- 
anfall. Da  zwischen  dem  Auftreten  der  ersten  Tet.-Symptome  und  der  In- 
jection  2  Tage  liegen,  hält  es  Verf.  kaum  für  berechtigt,  auf  Grrund  des 
negativen  Besultates  die  Wirksamkeit  des  Präparates  principiell  anzu- 
zweifeln. Um  so  skeptischer  beurtheilt  Verf.  dagegen  die  Wirksamkeit  des 
Antitoxins  nach  der  Erfahrungen  des  zweiten  Falles,  in  dem  die  Iivjection 
10  Stunden  nach  Auftreten  des  ersten  Symptomes,  einer  massigen  Kiefer- 
klemme, erfolgte. 

Fall  n:  Ein  89jähriger  Schreiner  tritt  sich  einen  blanken  Nagel  durch 
den  Fuss.  Nach  2  Tagen  Aufnahme  insKrankenhaus,  dader  Fussgeschwollen 
ist  und  Schmerzen  bereitet.  Es  besteht  eine  Phlegmone  massigen  Grades 
am  Fussrücken.  Unter  geeigneter  Behandlung  klingen  die  phlegmonösen 
Erscheinungen  ab.  Am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  klagt  Patient  Morgens 
über  Schwierigkeiten  den  Mund  zu  öffnen.  Nachmittags  5  Uhr  erhält  er 
5  g  Behbing's  Antitoxin  No.  100  (Höchst)  in  50  ccm  Wasser  gelöst  sub- 
cutan. Die  Erscheinungen  nehmen  allmählich  immer  mehr  zu.  Am  10. 
Tage  Morgens  etwa  60  Stunden  nach  der  I^jection  erfolgt  Exitus.  Oehrie. 

Hoeller  (576)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tet,  der  mit  TizzoNi'schem 
Antitoxin  behandelt  wurde. 

24jähriger  Bauembursche  geräth  mit  der  rechten  Hand  in  die  Dresch- 
maschine. Nach  18  Tagen  leichte  Schluckbeschwerden.  Innerhalb  der 
nächsten  6  Tage  bildet  sich  das  typische  Bild  des  Tet.  heraus.  Am  20. 
Tage,  Vormittags  9  Uhr,  1,5  g  Tizzoki- Antitoxin  in  10  ccm  Wasser  sub- 
cutan in  die  linke  Brustseite,  Abends  6  Uhr  deutliche  Besserung.  Am  21. 
Tage  2,0  g  AnUtoxin  in  20  ccm  Wasser,  am  24.  Tage  0,5  g  in  10  ccm, 
desgl.  am  27.  Tage.  Heilung  unter  zunelunender  Euphorie. 

Die  8  Stunden  nach  der  Injection  auftretende  Besserung  aller  Symptome, 
die  dann  in  7  Tagen  völlig  abklingen,  rechtfertigen  nach  M.'s  Ansicht  die 
subjective  Meinung,  das  Antitoxin  habe  geholfen.  Neben  dem  Antitoxin 
Behandlung  mit  Morphin  und  Phenacetin  3-4mal  täglich  1  g*.       Oekrke. 

Krokiewicz  (562)  beobachtete  zwei  Fälle  von  traumatischem  Tet,  die 
beide  in  Genesung  übergingen. 

Fall  I:  46jährige  Bäuerin  hat  sich  vor  drei  Wochen  an  der  linken  Hand 
verletzt  Seit  einer  Woche  Krämpfe  in  .den  Gesichts-  und  Halsmuskeln. 
Bei  der  Aufiiahme  starker  Trismus  und  Krampfanfälle.  Am  folgenden,  dem 

*)  Man  sieht  also  aus  diesem  Fall,  dass  der  .subjective'  Eindruck,  .das  Prä- 
parat habe  geholfen*^,  auch  in  Fällen  entstehen  kann,  in  denen  das  Taüom^sche 
Antitoxin  verwendet  wird,  welches  nach  Ansicht  der  EocH'schen  Schule  speci- 
fisch  gänzlich  unwirksam  ist.  Baumgaiien, 
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8.  Erankbeitstage  sabcatane  Ii^jection  einer  Ealbsbimemalsion  in  die 
rechte  Begio  bypochondriaca.  Wiederholung  der  Injectionen  am  1 1 .  und  1 5. 
Erankheitstage.  Der  Verlauf  war  günstig.  Obwohl  die  beiden  letzten  In- 
jectionen  tanbeneigrosse  Abscesse  machten,  trat  kein  Fieber  anf.  Patientin 
wurde  in  11  Tagen  gebeilt. 

Fall  U:  50jäfariger  Bauer;  der  Fall  war  etwas  leichter  als  der  erste. 
Iigicirt  wurden  50,  30,  50,  65,  im  Ganzen  195  com  Antitoxin  1 :  10000 
von  Prof.  BujwiD.  Nach  den  Injectionen  traten  hohes  Fieber  und  häufigere 
schmerzhafte  Krampfanfälle  ein,  sodass  die  Ii^'ectionen  von  dem  Kranken 
verweigert  wurden.  Der  Fall  genas  in  17  Tagen.  Oehrke, 

Tauber  (595)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tet.,  der  mit  Bbhbinq's 
Antitoxin  behandelt  wurde  und  tödtlich  verlief :  37jährige  Tagelöhnerin, 
bei  der  seit  2  Tagen  schmerzhafte  Krämpfe  der  Nackenmuskulatur  bestehen. 
Am  4.  Krankheitstage  Iigection  von  50  ccm  flfissigem  Antitoxin  Behbino, 
am  nächsten  Tage  wiederholte  subcutane  Injection  von  50  ccm  Antitoxin. 
Exitos  am  6.  Tage  Vormittags.  Die  Infection  ist  erfolgt  von  einer  Excoria- 
tion  an  der  linken  grossen  Zehe,  die  drei  Wochen  vorher  durch  Schuhdruck 
entstanden  sein  soll.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Stelle  mit  einer  braunen 
Borke  bedeckt.  Mit  der  Borke  geimpfte  Mäuse  gingen  nach  6  Tagen  an 
Tet.  ein. 

Von  dem  am  5.  Tage,  vor  der  zweiten  Antitoxininjection,  entnommenen 
Aderlassblute  vertrugen  weisse  Mäuse  1  ccm  ohne  Krankheitserscheinungen, 
ebenso  1  ccm  Blut  P/,  Stunde  post  mortem  dem  Herzen  entnommen. 

Dagegen  erzengten  Extracte  aus  Gehirn  und  Bttckenmark,  die  mit  Chloro- 
formwasser unter  geringem  Zusatz  von  Kochsalz  und  Soda  bei  89®  im  Brut- 
schrank gewonnen  wurden,  bei  Mäusen  tetanusartige  Symptome.  Die  Er- 
scheinungen traten  wenige  Minuten  nach  der  Iigection  auf  und  dauerten 
etwa  eine  Stunde.  Die  gleichen  Erscheinungen  rief  ein  ebenso  hergestellter 
Leberextract  hervor.  Danach  wäre  das  Tet.-Toxin  auch  durch  die  Zellen 
anderer  Organe  gebunden.  Oehrke, 

Erdhelm  (550)  berichtet  über  zwei  mit  Behbiko's  Antitoxin  behan- 
delte, letal  geendete  Fälle  von  Tet.  facialis. 

Fall  I:  56jähriger  Gerber  wird  in  die  Klinik  aufgenommen,  nachdem  am 
Nachmittag  des  vorhergehenden  Tages  Krämpfe  im  rechten  Masseter  auf- 
getreten waren.  Infection  wahrscheinlich  von  einem  seit  13  Tagen  am 
Jochbogen  bestehenden  Geschwür.  Am  Aufnahmetage,  19  Stunden  nach 
Eintreten  der  ersten  Erscheinungen,  wird  Behbing's  Antitoxin  injiciit; 
10  g  Trockensubstanz  (500  A.-E.)  gelöst  und  die  Hälfte  der  Flüssigkeit 
intravenös  am  Arm,  der  Best  mit  einem  Verlust  von  20-25  g  Flüssigkeit 
subcutan  eingespritzt  Nach  der  Injection  mehren  sich  die  Anfälle.  Das 
Bewusstsein  kehrt  nicht  wieder.  Am  anderen  Morgen  Mb  erfolgt  Exitus. 
2  Mäuse,  denen  Stückchen  der  Geschwürsborke  subcutan  beigebracht  wui*- 
den,  gingen  an  typischem  Tet.  zu  Grunde. 

Fall  11:  48jähriger  Bauer  verletzt  sich  beim  Ackern  den  Fuss  an  dem 
Pflugeisen.  Nach  5  Tagen  Beschwerden  beim  Mundöffnen.  Am  6.  Tage 
Abends  Krämpfe  der  Masseteren,  um  7  ühr  Auftreten  des  ersten  allgemein- 
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tetanischen  Anfalles.  Oleich  darauf  10  g  Behbing^s  Antitoxin  (500  A.-E.) 
subcutan  iigicirt.  Nach  1^/,  Stunden  Exitus  im  AnfaUe. 

Zum  Schluss  werden  22  mit  Antitoxin  behandelte  Fälle  zusammenge- 
stellt. Davon  sind  11  geheilt,  11  gestorben.  Oehrke. 

Reinhard  (583).  Fall  I:  20jähriger  weisser  Mann  verletzt  sich  durch 
einen  Glassplitter  am  Daumen.  11  Tage  danach  leichte  Eieferklemme. 
Entfernung  der  zweiten  Phalanx;  in  den  nächsten  3  Tagen  leichter  Tris- 
mus.  Am  14.  Tage  Nackensteifigkeit.  Amputation  des  ganzen  Daumens, 
danach  rasche  Steigerung  der  Erscheinungen.  Am  15.  Tage  leichte  Besse- 
rung, die  bis  zum  18.  Tage  anhält  Danach  rasch  aufeinanderfolgende 
Krämpfe  der  Athemmuskulatur.  Exitus  am  19.  Tage. 

Fall  ü:  53jährige  Frau,  Mischling  vonEaifer  und  Europäer,  geräth  mit 
der  linken  Hand  zwischen  die  Walzen  einer  mit  Dampf  betriebenen  Wäsche- 
mangel. Nach  13  Tagen  Amputation  des  Vorderarmes.  Als  7  Tage  später 
der  Verband  abgenommen  wird,  ist  die  Amputationswunde  glatt  geheilt. 
25  Tage  nach  der  Verletzung  leichte  Steifigkeit  der  Kiefer.  Am  26.  Tage 
starke  Kieferklemme,  Iigection  von  lOccm  „S^rum  antit^tanique*'  aus 
dem  Institut  Pastextb.  Am  27.  Tage  absolute  Kieferklemme,  dazu  Nacken- 
steifigkeit. Ii\jection  von  30  ccm  Serum.  6  Stunden  nach  der  Injection  hat 
die  bis  dahin  fieberfreie  Patientin  38.2,  kann  aber  den  Mund  etwas  öffiien, 
die  Nackensteifigkeit  ist  geringer.  Am  28.  Tage  wieder  stärkere  Erschei- 
nungen, Ii\jection  von  50  ccm  Serum;  nach  6  Stunden  bedeutende  Besse- 
rung, die  einen  Tag  lang  anhält.  Am  30.  Tage  wieder  30  ccm  Serum,  da 
Verschlimmerung  eingetreten,  5  Stunden  später  wieder  Besserung.  Sodann 
allmählich  fortschreitende  Besserung,  die  nur  noch  einmal  für  einen  Tag 
unterbrochen  wird.  44  Tage  nach  der  Verletzung  wird  die  Patientin  ent- 
lassen. 

B.  ist  geneigt,  den  gfinstigen  Verlauf  des  zweiten  Falles  als  eine  Wirkung 
des  Serums  anzusehen.  Oehrke, 

Sime  (590)  berichtet  über  einen  Patienten,  der  Tet. -Symptome  erst  am 
11.  Tage  gezeigt  hat.  Am  9.  Tage  der  Krankheit  wurden  zwei  Dosen  Tet.- 
Serum  O'e  10  ccm)  eingespritzt.  Krankheitsdauer  19  Tage.  Heilung. 

Durham. 

Cumow's  (549)  Fall  hatte  eine  Incubationsperiode  von  etwa  7  Tagen. 
3  Ii\jectionen  von  je  10  ccm  Tet. -Serum.  Patient  starb  am  3.  Tage  der 
Krankheit.  Tet-Bac.  wurden  im  Wundsecret  nachgewiesen.       Durham. 

Brooks  (534)  berichtet  über  einen  Fall,  dessen  Incubationsperiode  10 
Tage  dauerte.  An  den  folgenden  9  Tagen  wurden  17  Ii^jectionen  von  A  nti- 
toxin  (Institut  Pasteub)  gegeben.  Die  Krämpfe  wurden  wenig  beeinflusst. 
Patientin  genas.  Durham. 

Haie  (556)  beschreibt  einen  Fall  von  Tet.,  bei  dem  13  Tage  nach  Ver- 
letzung der  Nase  die  Krämpfe  auftraten.  Im  Ganzen  wurden  210  ccm 
Serum  (Institut  Pasteub)  in  10  Tagen  eingespritzt  Die  Symptome  ver- 
schwanden vom  21.  Tage  an.  Durham. 

Morgan  (577)  behandelte  einen  Mann,  der  einen  Hufschlag  auf  die  Stirn 
erhielt.  Incubation  dauerte  7  Tage.  Den  ersten  Einspritzungen  von  Tet- 
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Antitoxin  folgte  bedeutende  Besserung.  Durch  Mangel  an  Serum  war 
weitere  Behandlung  unmöglich.  Patient  starb  am  11.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. Interessant  ist,  dass  ein  Pferd  in  demselben  Stalle  vor  3  Monaten 
an  Tet  eingegangen  war.  Durham. 

McGaughey  (567)  berichtet  über  einen  mit  Tet-Antitoxin  behan- 
delten Fall  von  Wundstarrkrampf  bei  einem  23  Jahre  alten  Manne.  Dieser 
hatte  sich  bei  dem  Versuch,  auf  einen  sich  in  Bewegung  befindlichen  Zug 
zu  springen,  Verletzungen  am  Kopf  und  an  einer  Hand  zugezogen.  Die 
Kopfwunde  wurde  zugenäht^  zwei  Finger  mussten  amputirt  werden.  Die 
sehr  beschmutzten  Wunden  wurden  mit  Alkohol  und  Snblimatlösung  aus- 
gewaschen. Eiterong  erfolgte  an  einer  Wunde  am  Finger,  sonst  heilte  Alles 
schnell.  Die  ersten  tetanischen  Erscheinungen  vmrden  nach  Verlauf  von 
15  Tagen  bemerkt;  3  Tage  darauf  kam  Patient  ins  Krankenhaus.  Dort 
wurde  er  in  ein  dunkles  Zimmer  gebracht  und  bekam  3  Einspritzungen  von 
je  10  ccm  Serum  inneriialb  der  ersten  13  Stunden.  Oleich  nach  der  3. 
Seruminjection  wurde  der  Puls  intermittirend  und  unregelmässig  (60-1 20); 
dies  dauerte  etwa  eine  Woche.  Eine  Wendung  zum  Besseren  trat  nach 
dieser  Behandlung  ein:  Nach  einer  Woche  konnte  Patient  im  Bett  aufsitzen, 
nach  zwei  Wochen  das  Spital  verlassen.  Verf.  sagt  selbst,  man  könne  aber 
ans  diesem  Fall  keinen  Schluss  auf  den  Werth  des  Serums  ziehen,  da  er 
langsam  und  mild  verlief  und  vielleicht  von  selbst  geheilt  wäi*e.    NuUaU. 

Homans  (559)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tet.,  welche  ohne 
Erfolg  mit  Tet. -Antitoxin  behandelt  wurden.  Beide  Patienten  waren 
von  der  Eisenbahn  überfahren  worden,  wobei  dem  einen  A.  ein,  dem  anderen 
B.  beide  Beine  zermalmt  wurden.  Beide  litten  so  sehr  an  Shock,  dass  keine 
Operation  gewagt  wurde,  und  man  sich  mit  dem  Unterbinden  von  Blutge- 
fässen und  dem  Allemothwendigsten  begnügte.  9.  Tage  später  klagte  A.  über 
Steifheit  im  Unterkiefer,  am  nächsten  Tage  traten  Zuckungen  im  rechten 
Oliedrest  auf.  Es  wurden  zwei  Injectionen  zu  je  40  ccm  Seram  (Boüx) 
mittags  und  abends  gemacht,  am  nächsten  Tag  wurden  einmal  60  und 
abends  120  ccm  Antitoxin  (vom  State  Board  of  Health),  zwei  Tage  darauf 
wiederum  zweimal  60  ccm  des  letzteren  ii\jicirt.  Dies  half  aber  nicht,  und 
Patient  starb  am  darauffolgenden  Tage,  nachdem  die  Symptome  immer  ernster 
geworden  waren.  Als  er  starb,  sah  die  Wunde  rein  und  gesund  aus. 

Bei  Patient  B.  wurde  zwei  Tage  nach  dem  Unglücksfall  das  Olied  etwa 
24  cm  oberhalb  des  Oelenkes  amputirt.  7  Tage  darauf  traten  die  ersten 
Erscheinungen  von  Tet.  auf.  Die  Wunde  enthielt  übelriechenden  Eiter.  Es 
wurden  25  bezw.  55  ccm  Antitoxin  mittags  bezw.  abends  eingespritzt. 
Patient  starb  aber  schon  am  nächsten  Tag.  Aus  dem  Wundsecret  beider 
Kranken  wurden  Cultnren  hergestellt;  es  gelang  aber  nicht,  den  Tet-Bac. 
zu  isoUren,  obwohl  Trommelschlägerformen  in  den  Cultnren  zu  sehen  waren. 

Nuttall 

Lund  (565)  berichtet  über  zwei  von  ihm  mit  Antitoxin  behandelte 
Tet-Fälle.  Fall  1  betrifft  einen  51jährigen  Mann,  der  durch  einen  Sturz 
gegen  zwei  Pfähle  Bisswunden  am  Occiput  und  in  der  Malargegend  bekam. 
Die  Wunde  wurde  zugenäht  und  verbunden.   Als  5  Tage  darauf  der  Ver- 
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band  and  die  Nähte  entfernt  wnrden,  konnte  Patient  seinen  Mond  nicht  wie 
vorher  ö£Ehen  nnd  klagte  fiber  Schmerzen  an  der  wnnden  Stelle.  Am  7. 
Tage  kam  er  ins  Erankenhans,  die  septisch  gewordene  Wunde  wurde  irri- 
girt  und  mit  antiseptischer  Gaze  behandelt.  Da  deutliche  tetanische  Con- 
tractionen  bemerkt  wurden,  erhielt  Patient  20  ccm  Serum  (vom  Mass.  State 
Board  of  Health).  Der  Fall  war  ein  milder  und  verlief  verh&ltnissmässig 
langsam.  Es  wurden  im  Verlauf  von  2  Wochen  470  ccm  Antitoxin  be- 
nutzt, wobei  die  grösste  auf  einmal  angewandte  Dosis  75  ccm  betrug.  Es 
trat  Heilung  ein,  ob  dies  nicht  ebenso  ohne  Anwendung  von  Antitoxin  zu 
Stande  gekommen  wäre,  vermag  L.  nicht  zu  sagen.  Fall  n  betrififc  einen 
28jährigen  Mann,  der  sich  durch  Treten  auf  einen  Nagel  verletzte.  6  Tage 
später  kamen  die  ersten  Symptome  zum  Vorschein.  Die  Wunde  war  in- 
zwischen geheilt,  sie  wurde  aber  jetzt  gründlich  gedifiiet,  mit  Sublimat  aus- 
gewaschen und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  Darauf  erhielt  Patient  40  com 
Antitoxin,  und  am  Abend  wieder  20  ccm.  Im  ganzen  erhielt  Patient  280 
ccm  innerhalb  3  Tage,  die  grösste  auf  einmal  eingespritzte  Menge  betrug 
100  com.  Patient  starb  am  4.  Erankheitstage,  ohne  dass  irgend  ein  sicht- 
licher Einfiuss  auf  den  rapiden  Erankheitsverlauf  durch  die  Serumbehand- 
lung erzielt  wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnten  durch 
J.  H.  Wbiqht  ausgedehnte  Veränderungen  bezw.  Degenerationserschei- 
nungen im  Nervencfystem  constatirt  werden.  NuUaU, 

Mixter  (574)  beschreibt  einen  in  Heilung  übergegangenen  Fall 
eines  an  Tet.  leidenden  11jährigen  Knaben,  der  mit  grossen  Anti- 
toxindosen behandelt  vmrde.  8  Tage,  nachdem  er  sich  eine  Wunde 
am  Fuss  durch  Treten  auf  eine  zerbrochene  Flasche  zugezogen  hatte,  kamen 
die  ersten  Symptome  zum  Ausbruch.  2  Tage  darauf  kam  er  ins  SpitaL  Auf 
die  ziemlich  lange  Erankheitsgeschichte  ist  es  unmöglich  hier  einzugehen. 
Im  ganzen  erhielt  Patient  3400  ccm  (d.  h.  durchschnittlich  285  ccm  pro 
Tag)  Serum  innerhalb  11  Tage  eingespritzt.  Die  erste  Dosis  betrug  80 
ccm,  sie  wurde  subcutan  eingeführt  Am  2.  Tag  wurden  540  ccm  in  ge- 
theilten  Dosen  tief  in  die  Muskulatur  des  Oberschenkels  eingespritzt  Das 
übrige  Serum  wurde  intravenös  eingespritzt,  wobei  zweimal  480  ccm  auf 
einmal  in  den  Kreislauf  gebracht  wurden.  M.  ist  der  bestimmten  Meinung, 
dass  hier  die  Antitoxinbehandlung  das  Leben  des  Patienten  gerettet  habe. 
Es  handele  sich  durchaus  nicht  um  einen  chronisch  verlaufenden  Tet-Fall. 
Alle  bis  jetzt  im  Massachusetts  Hospital  vorkommenden  Fälle,  welche  diesem 
ähnelten,  endeten  durchweg  letal.  Vor  der  Inftision  wurde  das  Serum  auf 
ein  wenig  über  die  Blutwärme  (um  1^  F.)  gebracht  NuttalL 

Tetlesen  (601).  Ein  77«jährige8  Mädchen  erkrankte  3  Tage,  nachdem 
es  sich  eine  Nähnadel  ziemlich  tief  in  den  rechten  Fuss  gestossen  hatte, 
an  Tet  Nach  2  Tagen  kam  es  ins  Krankenhaus  und  erhielt  dort  am  ersten 
Tage  3  g  Chloral.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich.  Folgenden  Tag  25  ccm 
Tet- Antitoxin  (Höchst)  subcutan  in  3  Portionen.  Am  folgenden  Tag  eher 
Verschlimmerung,  in  den  nachfolgenden  aber  eine  deutliche  Besserung,  nur 
nahm  die  Beflexirritabilität  eher  zu. 

Deshalb  am  8.  Krankenhaustage  wieder  3  g  Chloral  täglich,  nach  6 
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Tagen  2  g.  Geheilt  V.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Therapie  der  Zukunft 
eine  CombinaÜon  der  neueren  Senimtherapie  mit  der  älteren  narkotisirenden 
sein  mfisse.  Stecks&n. 

Holst!  (558)  hat  zwei  Tet.-Fälle  mit  italienischem  Antiseram 
behandelt  und  gewann  nicht  den  Eindruck,  dass  die  Heilung  aus  dem 
Serum  herrfihre. 

Prof.  EnensN  berichtet  von  einem  fthnlichen  Falle.  Stecksän. 

Ettfnger  (551)  beschreibt  einen  Fall  von  Tet,  bei  dem  die  Ii\jection 
von  20  ccm  Serum  (Institut  Pastkub  ^/tooooo)  ^olglos  blieb.     Bujund. 

Hfczkowski  (570)  kommt  nach  eingehender  Besprechung  der  Resultate 
verschiedener  Heilmethoden  des  Tet  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Antitoxin-    . 
behandlung  die  besten  Resultate  ergiebt,  indem  sie  die  Mortalität  um  die 
Hälfte  vermindert.  Die  Gesammtmortalität  bei  Tet.  beträgt  nach  M.  56^/o. 

Bujtmd. 

F.  KoUer  (561)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  mit  Anti- 
toxin behandelten  Tet-Fälle,  soweit  sie  nicht  in  der  Darstellung  von 
Enoslmahn^  erwähnt  sind.  Unter  den  42  Fällen  fanden  sich  24  Heilungen 
(57^/o)  und  18  Todesfölle  (48«/o).  In  16  FäUen  erfolgte  die  Anwendung 
des  Antitoxins  bis  zu  2  Tagen  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen,  von 
diesen  lUlen  heilten  6  (87,5  7o)i  endeten  letal  10  (62,5  ^o)-  ^  ^^^  das 
Resultat  seiner  Zusammenstellung  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Eine  Statistik  der  mit  Tet-Serum  behandelten  Fälle  (96)  giebt  pro- 
centnal  ein  etwas  gflnstigeres  Resultat  als  fMher  vor  der  Serumbehandlung. 

2.  Ein  allgemein  giltiger  Modus  fBr  eine  Erfolg  bestimmt  in  Aussicht 
stellende  Anwendung  des  Tet-Serums  lässt  sich  nicht  aufstellen;  eine  Sta- 
tistik (31  Fälle)  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach  Ausbruch  der  Er- 
scheinungen mit  Tet.-Semm  behandelter  Fälle  ergiebt  eine  Mortalität  von 
64,5  0/^. 

3.  Die  Wirkung  des  Tet.-Serums  ist  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  eine 
unmittelbar  eingreifende,  selten  ist  es  ohne  Jeden  Einfluss,  meist  von  allmäh- 
lichem Erfolge,  stets  ohne  bedeutsame  Nebenwirkungen. 

4.  Es  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Tet-Serums  frühzeitig,  in  grossen 
Dosen,  in  wiederholter  Iigection. 

5.  Mit  der  Länge  der  Incubation  wächst,  wie  vor  der  Serumtherapie,  die 
Aussicht  auf  Erfolg. 

6.  Anch  die  vor  der  Serumtherapie  als  sehr  ungflnstig  geltenden  Fälle 
von  Tet.  puerperalis  scheinen  durch  das  Tet.-Serum  günstig  beeinflusst 
werden  zu  können,  inwieweit,  muss  eine  möglichst  häufige  Veröffentlichung 
derartiger  Fälle  lehren. 

Im  Interesse  einer  möglichst  objectiven  Statistik  empfiehlt  es  sich,  sonstige 
mit  Serum  behandelte  Tet-Fälle,  ungeachtet  letalen  Ausganges  oder  ein- 
tretender Heilung  zu  veröffentliehen.  Oehrke. 

Sttntziiig  (598)  kommt  auf  Grund  eigener  und  der  Untersuchungen  an- 
derer Forscher  zu  folgenden  theils  feststehenden,  theils  hypothetischen  An- 
schauungen fiber  die  Pathogenese  des  Tet. 

')  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  283.   Bef. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


234  Tetanusbacillas.  Paihoffenese  dee  Tetanus. 

Serumtherapie  des  Tetanus  beim  Menschen  und  bei  den  Thieren. 

„Der  Tet-Bac.  erzeugt  am  Orte  seiner  Ansiedelung  Toxine.  Diese  ge- 
langen theils  in  dieBlntbahn  (bei  Thieren)  and  können  von  dieser  aus  wirk- 
sam werden.  Im  Wesentlichen  aber  werden  sie  längs  der  nahe  gelegenen 
Nerven,  vermuthlich  in  den  Maschen  des  Perineurium,  deren  Flüssigkeit 
eine  besondere  Attractionskraft  eigen  zu  sein  scheint»  zum  Bückenmarke 
fortgeleitet.  In  den  Subarachnoidalranm  oder  unmittelbar  in  das  Bücken- 
mark gelangt,  entfalten  sie  —  bei  Thieren  —  ihre  toxische  Wirkung  zu- 
nächst von  der  Einmündungsstelle  aus  und  erzeugen  somit  zunächst  den 
örtlichen  Tet.  Wird  Gift  in  genügender  Menge  weiter  producirt  und  zuge- 
leitet, so  erzeugt  es  regionär  (bis  zum  allgemeinen  Tet)  fortschreitende 
Krämpfe.  Beim  Menschen  kann  der  Vorgang  der  gleiche  sein.  Meist  jedoch 
breiten  sich  bei  diesem  die  Krämpfe  ohne  Begel  aus,  vermuthlich  weil  die 
Toxine  in  den  weiteren  mit  Flüssigkeit  angefüllten  Bäumen  rascher  diilnn- 
diren.  Den  Angriffispunkt  für  das  Tet-Oift  bilden  jedenfalls  die  motorischen 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhömem,  die  unter  der  Einwirkung  des  Giftes 
in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  geraten.  Dass  die  neuerdings  ge- 
fondenen  morphologischen  Veränderungen  dieser  Zellen  einen  dem  Tet. 
eigenartigen  Befund  darstellen,  ist  noch  fraglich*',  üeber  die  Serum- 
therapie  des  Tet.  macht  Verf.  folgende,  auf  persönlicher  Erfahrung  be- 
ruhende Angaben:  Zwei  schwere  Fälle  wurden  vom  12.  bezw.  5.  Tage  nach 
Beginn  der  Krämpfe  theils  mit  TizzoNi'schem  theils  mit  Behrdtg's  Anti- 
toxin behandelt,  beide  endeten  tödtlich.  Ein  3.  sehr  leichter  Fall  kam  am 
7.  Tage  in  Behandlung  und  ging  rasch  in  Heilung  über.  Dieser  letzte 
(bacteriologisch  nicht  sicher  gestellte  Fall)  wäre  auch  ohne  Antitoxin  ge- 
nesen. Bei  den  erst  erwähnten  beidenE[ranken  setzte  die  Behandlung  zu  spät 
ein,  aber  es  Hess  sich  an  ihnen  auch  nicht  einmal  die  von  anderer  Seite  un- 
mittelbar nach  den  Iigectionen  beobachtete  Besserung  feststellen.  Verf.  hält 
es  für  berechtigt,  eine  durch  das  Experiment  so  gut  begründete  Behandlungs- 
art weiter  in  der  Praxis  zu  erproben,  solange  sie  sicher  keinen  Schaden 
stiftet  und  solange  kein  besseres  Heilverfahren  an  ihre  Stelle  tritt  Oehrke. 

Casper  (538)  hatVersuche  über  dieBehandlung  desStarrkrampfes 
der  Pferde  mit  dem  BsHBiNo'schen  Tet. -Antitoxin  angestellt  undoon- 
statirt,  dass  das  fragliche  Mittel,  rechtzeitig  angewendet^  im  Stande 
ist,  den  Tet.  der  Pferde  zu  heilen.  Gelangt  das  Mittel  nicht  beim  Auftreten 
der  ersten  Symptome  zur  Anwendung,  dann  wird  man  keine  besonders 
günstigen  Erfolge  damit  erzielen.  Bei  den  ganz  rasch  verlaufenden  Tet- 
Fällen  hilft  kein  Mittel,  auch  das  Antitoxin  nicht  Bei  einer  langen  Incu- 
bationszeit  ist  die  Prognose  günstiger  als  bei  einer  kurzen.  Bei  den  durch 
Antitoxin  geheilten  Tet. -Fällen  ist  das  Beconvalescenzstadinm  kürzer  als 
bei  den  spontan  oder  bei  einer  anderen  Behandlung  genesenden  Kranken. 
Die  Heildosis  des  Antitoxins  beträgt  5  g,  in  45  ccm  sterilen  Wassers  gelöst 
Man  kocht  das  Wasser,  lässt  es  wieder  auf  30-40^  C.  erkalten,  löst  dann 
das  Antitoxin  darin  vollständig  auf  und  ii\jicirt  am  besten  intravenös, 
natürlich  unter  antiseptischen  Cautelen;  dann  Beinigung  der  Spritze  erst 
durch  Wasser,  dann  durch  Alkohol.  Die  Wirkung  des  Mittels  tritt  erst 
nach  1,  in  der  Regel  aber  erst  nach  2  Tagen  ein.  —  Abhaltung  des  Lichtes 
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ist  nicht  nöthig.  Die  Infectionsstelle  ist,  wenn  bekannt,  energisch  zu  be- 
handeln (mit  Sublimat  n.  s.  w.).  Johne, 
Nach  denMittheümigen8iedamgrotzky'8(589) wurden  im  Dresdener 
Thierspital  14  Pferde  und  1  Eoh  wegen  Tet.  behandelt.  Von  8  mit 
Antitoxin  behandelten  Pferden  verendeten  5,  je  eines  am  2.,  3.,  4.y6.  und 
7.  Tage;  3  genasen  nach  10, 12  and  14  Tagen.  —  Narcotica  fanden  in  6 
Fällen  Anwendung.   Hierbei  genasen  2,  1  starb  am  4.  Tage,  die  übrigen 

3  Pferde  wurden  getOdtet  In  der  Hälfte  der  Fälle  konnte  eine  Wände 
nicht  gefhnden  werden.  Johne, 

Arndt  (523)  hat  74  Fälle  zosammengestellt,  in  denen  bei  Pferden  das 
Te t.  -A  ntitoxin  Anwendung  geftmden  hat.  Ausser  einer  Reihe  von  Einzel- 
beobachtnngen  hat  er  die  im  Jahresbericht  1897^  referirten  Arbeiten  von 
GaspeB}  Diecksbhoff,  Bsasb,  Nogabd  u.  s.  w.  angeführt  Von  den  74  mit 
Antitoxin  behandelten  Pferden  sind  33  geheilt  worden  und  41  zu  Grunde 
gegangen.  Trotz  dieses  ungOnstigen  Ergebnisses  können  nach  A.  die  bis- 
her gemachten  Versuche  mit  der  Antitoxinbehandlung  nicht  als  ausreichend 
zu  einem  einigermaassen  abschliessenden  ürtheil  ttber  den  Werth  des  Mittels 
erachtet  werden.  Oehrhe, 

Tizzoni  (599)  schildert  die  erfolgreiche  Behandlung  eines  an 
Tet.  schwer  und  bereits  7  Tage  vorher  erkrankten  Pferdes  mit 

4  Injectionen  seines  Antitoxins,  warnt  aber  noch  ganz  besonders  vor 
Vernachlässigung  der  Localaifection  auch  bei  Behandlung  mit  Heilserum. 
Er  erwähnt  nebenher,  bis  zur  VerOABntlichung  noch  zwei  weitere  glück- 
liche Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Das  von  dem  ersten  Pferd  entnommene  Blut  wurde  auf  seine  Schutzkraft 
geprüft,  zeigte  sich  aber  um  ein  Vielfaches  schwächer  immunisirend  als  das 
eines  gesunden,  künstlich  immunisirten  Pferdes:  danach  basire  der  Gebrauch 
des  Blutes  von  Pferden,  die  den  Starrkrampf  glücklich  überstanden  haben, 
in  der  Behandlung  tetanischer  Pferde  auf  keinerlei  wissenschaftlichem 
Fundament.  Die  aus  dem  allerhand  Mikrobien  enthaltenden  Hufeiter  her- 
gestellten Culturen  Hessen  die  Gegenwart  der  charakteristischen  Tet.-Bac. 
erkennen;  dieselben  Hessen  sich  Jedoch  weder  in  der  gemischten  Original- 
cultur,  noch  in  der  durch  Erhitzung  jener  auf  80^  erhaltenen  Doppelcultur 
mit  Clo0tridium  foetidum  über  die  2.  Generation  hinaus  cultiviren,  und,  ob- 
wohl sie  sich  deutlich  in  den  directen  Culturen,  wie  in  den  folgenden  2 
Generationen  fanden,  wurden  sie  doch  von  Kaninchen  und  Hausmäusen 
ohne  jeglichen  Schaden  ertragen.  Da  hieran  das  Clostridium  nicht  die  Schuld 
tragen  konnte,  so  vermuthete  T.,  dass  die  durch  den  Starrkrampf  selbst  er- 
worbene Immunität  auf  den  primären  Infectionsheerd  virulenzvermindemd 
einwirken  kann.  Johne. 

Das  Tizzoiii'scheAntitetanin(531)ist  das  ausgetrocknete  Serum  gegen 
Starrkrampf  immunisirter  Pferde.  Es  wird  in  gut  geschlossenen  farbigen 
Glastuben  in  den  Handel  gebracht,  da  es  unter  Luft-  und  Lichtausschluss 
unbegrenzt  haltbar  ist.   Jeder  Tubus  enthält  2000000  I.-E.,  die  sich  in 


')  Jabresber.  XUI,  1897,  p.  239-242.  Ref. 
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und  Tetanus- Antitoxin.   Vorkommen  des  Tetanosbacillas 
in  den  F&ces,  im  Erdboden. 

50  ccm  sterilisirten  Wassers  sehr  langsam  lösen.  Die  Injection  kann  intra- 
venös oder  intratracheal  bewerkstelligt  werden;  der  letztere  Modus  ist  der 
bequemere  und  leichtere.  Die  Wirkung  beginnt  24  Stunden  nach  der  In- 
jection einzutreten,  die  Lösung  der  tetanischen  Sjrmptome  vollzieht  sich  in 
umgekehrter  Ordnung  zu  derjenigen  ihres  Erscheinens.  Die  Nothwendig- 
keit  der  Wiederholung  der  obigen  Dosis  nach  Ablauf  von  24  Stunden  er- 
giebt  sich,  wenn  die  Krankheit  schon  vorgeschritten,  wenn  die  Infections- 
wunde  gross  ist,  wenn  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  sogleich  in 
schwerer  Form  und  rascher  Folge  aufgetreten  sind  und  wenn  sich  von  der 
ersten  Injection  keine  Neigung  zu  deren  Abnahme  bemerkbar  macht.  Johne. 

Fiedler  (553)  behandelte  mit  Erfolg  einen  Fall  von  Tet  beim  Pferde 
mit TizzoNfschem  Antitoxin.  Innerhalb  1 2 Stunden 45,0  i]\jicirt  Ausser- 
dem wurde  die  Wunde  an  der  Krone  mit  Formalin  behandelt.         Johne. 

Conti  (540)  heilte  einen  Fall  von  Starrkrampf  beim  Pferde  mit 
TizzoNf  schem  Antitoxin.  Application  erfolgte  intratracheal.       Johne. 

Mulotte  (578)  ii^'icirte  mit  Erfolg  bei  2  an  Tet.  erkrankten  Pferden 
S6rum  antit^taniqueNocARD  inDosen  von  100  bezw.llOccm.  Heilung 
in  etwa  3  Wochen.  M.  erwähnt  zum  Schluss  die  günstige  Wirkung  des  Tet.- 
Antitoxinsais  Präventivimpfüng  bei  Operationen  und  Verwundungen.  Johne. 

Chenot  (539)  machte  einem  Pferde  mit  starkem  Tet.  intramusculäreln- 
jectionen  von  Antitet-Serum  am  Halse.  Am  3.,  4.,  5.  Tage  des  Leidens  wurden 
3  Ii^ectionen  von  je  20  ccm  Serum,  am  6.-9.  Tage  je  einmal  20  ccm,  am  2 1  .-25. 
Tage  täglich*  10  ccm  ii^'icirt.  Das  Thier  genas  vollständig.     OtdUebeau. 

Lang  (564)  berichtet,  dass  der  Tet.  in  Neu-Caledonien  unter  den  P  f  e  r  d  e  n 
häufig  ist.  Ein  mit  Antiserum  behandelter  Mensch  und  eine  derselben 
Behandlung  unterworfene  Stute  genasen  vom  Starrkrämpfe.     OmUebeau. 

G«  Brunner  (535)  beweist  durch  Versuche  an  Meerschweinchen,  dass 
die  Strychnin  Vergiftung  durch  das  Tet.-Antitoxin  in  keiner  Weise  be- 
einflusst  wird  und  durch  Experimente  an  Mäusen,  dass  die  Marksubstanz  des 
gesunden  Gehirns  keine  neutralisirenden  oder  antitoxischen  Eigenschaften 
gegen  Strychnin  besitzt.  Die  Wirkung  des  Strychnins  und  des  Tet-Toxins 
auf  die  nervösen  Centren  ist  also  eine  ganz  verschiedene.    Babinoudtsch. 

Pizzini  (580)  berichtet  über  einen  experimentell  controlirten  Fall  von 
Tet.-Infection,  der  ihn  dazu  fahrte,  zu  untersuchen,  ob  in  den  mensch- 
lichen Fäces  der  Tet.-Bac.  als  mehr  oder  weniger  beständiger  Gast  ange- 
troffen werden  kann.  Aus  diesen  Untersuchungen  gelangt  P.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  man  den  Tet.-Bac.  auch  in  den  menschlichen  Fäces  antreffen  kann  und 
zwar  im  allgemeinen  in  5  ^/o  der  Fälle.  Er  findet  sich  häufiger  in  den  Fäces 
von  Personen,  die  mit  Pferden  umgehen  (30  *^/o),  weit  seltener  bei  Ackerbau 
treibenden  Individuen  (2,2  ®/o).  Trambusti. 

An  der  Hand  einiger  experimenteller  Untersuchungen  hat  Molinari  (575) 
nachgewiesen,  dass  dieTet-Eeime  nur  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten des  Erdbodens  vorkommen  und  bereits  in  einer  Tiefe  von  30-50  cm 
ausserordentlich  selten  sind:  sie  entstammen  auch  nicht  den  menschlichen 
Fäces,  wohl  aber  den  thierischen. 
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Der  Darm  der  Pferde,  Ochsen,  Schweine,  Esel,  Kaninchen,  Katzen,  Enten, 
G&nae,  Hühner  ist  der  Ort,  wo  das  Tet-Viras  conservirt  wird  und  wo  sich 
dessen  Virulenz  steigert;  meteorologische  Einflüsse,  Sauerstoff  nnd  Sonnenlicht 
dagegen  setzen  dieselben  herab.  Infolgedessen  findet  sich  der  Tet-Bac. 
namentlich  in  Gärten,  auf  den  Strassen  and  Oassen,  im  Stallmiste,  in  den 
Spinnengewebe,  d.  h.  überall,  wo  verst&ubte  Fftces  hingelangen  können. 

TrambttsH, 

Baudiseh  (525)  berichtet  über  einen  Fall  von  Wundstarrkrampf, 
bei  dem  die  Infection  wahrscheinlich  durch  unvorsichtigen  Oebrauch  eines 
unsauberen  Zahnstochers  erfolgt  ist.  Der  infidrte  Zahn  wurde  ex- 
trahirt  Der  Fall  ging  in  Genesung  über.  Oehrhe. 

J.  Becker  (527)  berichtet  über  drei  in  seiner  Praxis  beobachtete  Fülle 
von  Tet,  von  denen  zwei  acut  und  tödtlich  verliefen;  der  dritte  Fall  in 
Genesung  überging.  Tet.- Antitoxin  kam  nicht  zur  Verwendung,  entweder 
weil  es  zu  spät  ankam  oder  überhaupt  nicht  zu  haben  war.  Oehrhe, 

Stintziiig  (594)  theilt  einen  schweren  Fall  von  Tet.  traumaticus 
mit,  der  acht  Tage  nach  einer  Quetsch-  and  Bisswunde  des  linken  Ober- 
schenkels auftrat.  Die  Krämpfe  traten  zuerst  an  der  verletzten  Extremität 
auf.  Patient  erhielt  12  Tage  nach  der  Verletzung  die  erste  Antitoxin- 
injection,  die,  wie  auch  eine  spätere,  weder  Besserung  herbeiführte  noch 
den  Exitus  letalis  aufhielt.  Bei  der  Section  erwies  sich  noch  ein  im  Becken 
liegender,  der  örtlichen  Behandlung  unzugänglicher  Abscess.  Intra  vitam 
wurde  die  steril  entnommene  Spinalflüssigkeit  Mäusen  ii\jicirt,  die  nach  1-2 
Tagen  an  Tet  verendeten,  während  die  mit  Eiter  geimpfte  Maus  erst  nach 
6  Tagen  verendete.  Die  Spinalflüssigkeit  zeigte  auch  stärkere  toxische 
Eigenschaften  als  die  gleiche  Menge  Blut  St.  fordert  zu  weiteren  Ver- 
suchen mit  Spinalflüssigkeit  auf,  der  eine  grosse  Bedeutung  ftür  die  Dia- 
gnose und  auch  die  Pathogenese  zuzukommen  scheint  und  sich  vielleicht 
auch  zu  therapeutischen  Versuchen  neben  der  örtlichen  und  der  Antitoxin- 
behandlung eignen  könnte.  Walx, 

Kfilmaa  (563)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tet  puerperalis,  der 
10  Tage  post  partum  auftrat  und  am  nächsten  Tage  letal  endete,  während 
noch  die  Vorbereitungen  für  die  intravenöse  I^jection  von  Behbing's  Anti- 
toxin getroffen  wurden.  Die  Infection  ist  wahrscheinlich  durch  eine  Scheiden- 
ausspttlung  erfolgt 

In  dem  intra  vitam  entnommenen  Lochialsecrete  konnten  weder  durch 
Cultur  noch  durch  Thierexperiment  Tet-Bac.  nachgewiesen  werden.  Un- 
mittelbar post  mortem  wurden  mittels  Curette  von  verschiedenen  Stellen  des 
Endometriums  Gewebsfetzen  entnommen.  Durch  Cultur  konnten  aus  den- 
selben neben  anderen  Organismen  auchBac.  isolirt  werden,  die  beiThieren 
typischen  Tet  hervorriefen.  Von  12,  mit  den  Gewebsfetzen  geimpften 
Thieren  erkrankten  4  [1  Maus,  3  Meerschweinchen]  an  Tet.;  2  Thiere 
blieben  ganz  gesnnd,  6  gingen  an  septischer  Infection  zu  Grunde.  Im  Blute, 
in  der  Leber,  Milz,  Niere  und  Cerebrospinalflüssigkeit  waren  weder  Tet.- 
Bac.  noch  sonst  Bacterien  nachweisbar.  Mit  Harn  —  20  com  — ,  Speichel 
und  Milch  intraperitonal  geimpfte  Meerschweinchen  blieben  gesund.  3üt 
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Blatsenim  —  0,5-2,0  ccm  —  geimpfte  Mänse^  erkrankten  in  16-25  Stunden 
an  Tet.  5  Thiere  starben,  1  wurde  gesond.  Mit  Stückchen  von  Niere,  Leber, 
Gehirn,  Bückenmark,  Ganglion  Gasseri,  Massetermnskel,  Nervms  medianns, 
Lymphdrüse  vom  Kieferwinkel  geimpfte  Thiere  blieben  gesund.  Von  3  mit 
Milzstückchen  geimpften  Meerschweinchen  starben  2  an  Tet 

Zar  Aofklfinmg  der  Aetiologie  ontersachte  E.  die  Wohnung  der  Ver- 
storbenen. Mit  Dielensplittem  und  mit  Dielenritzenerde  geimpfte  Thiere 
gingen  an  Tet.  zu  Grunde.  Von  6,  mit  Stroh  aus  der  Bettstatt  geimpften 
Meerschweinchen  erkrankten  3  an  Tet.  Verimpfnng  von  Spinnweben  war 
ohne  Erfolg.  Oehrke. 

Gigkiewicz  (554)  beschreibt  einen  Fall  von  Tet  idiopathicus,  bei 
dem  jede  Infection  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Bujmd. 

Bergamini  (530)  glaubt  den  ausgesprochenen  Starrkrampf  eines 
5  Monate  alten  Kalbes,  dasin  Folge  von Hftmorrhoiden an  Afteijucken  litt 
und  sich  infolgedessen  gewöhnlich  am  Pfosten  scheuerte  und  auch  auf  dem 
Boden  rieb,  auf  den  Contact  der  offenen  Stellen  mit  dem  Boden  zurückführen 
zu  müssen.  Johne. 

Cantone  (537)  spritzte  in  2  schweren  Starrkrampffftllen  beim 
Maules  el  tfiglich  2mal  je  2  greine  Carbolsäure  in  80  g  reinstem  Glycerin 
gelöst  in  die  Trachea.  Die  Besserung  begann  am  4.  Tage  und  schritt 
von  da  ab  beständig  fort.  Nach  Stägiger  Behandlung  musste  er,  da  das 
Einstechen  der  Spritze  nicht  mehr  geduldet  wurde,  zur  Verarbreichung  von 
8  g  Carbolsäure  täglich  in  2  Bissen  per  os  schreiten.  Nach  20  Tagen,  bezw. 
1  Monat  waren  beide  Patienten  wieder  dienstfähig.  Joh/M, 

Nach  dem  Teterinär-Sanitkts-Bericlit  (600)  erkrankten  in  der  preus- 
sischen  Armee  im  Jahre  1898  46  Pferde  am  Starrkrampf,  mit  einem  Ge- 
sammtverlust  von  70,21  ^\^,  Die  Incubationsdauer  betrug  Imal  6  Tage,  4- 
mal  8  Tage,  Imal  9  Tage,  2mal  10  Tage,  Imal  14  Tage  und  Imal  17  Tage. 
Mit  Antitoxin  sind  27  Pferde  behandelt;  davon  6  genesen,  21  gestorben.  — 
DieVerlustziifer  ist  durchEinführung  der  Antitoxinbehandlung  im  Be- 
richtsjahr unbeeinflusst  geblieben.  Sie  betrug  für  die  letzten  10  Jahre 
80  ^/o  und  schwankte  innerhalb  der  einzelnen  Jahre  zwischen  65,79  und 
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759.  Spronek,  C.  H.  H^  Influence  favorable  du  chaufiiftge  du  s^rum  anti- 
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(British  med.  Journal  voL  1  p.  1578).  [2  FftUe.  Bacteriologische 
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762«  Strasburger,  J.,  Herr  Prof.  Ebghbbigh  und  die  Diphtherie  in  Bonn 
(Wiener  klin.  Wcfaschr.  No.  4  p.  78).  [Antwort  auf  Esghbsich's 
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keim.] 

(Tan  der  Straten,  A.,)  La  dipht^rie  et  son  s6rum.  Bmxelles,  Soc. 
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heilserum (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  27  p.  421).  —  (S.  274) 
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—  (S.  308) 
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heilserums  von  Professor  Eassowitz  in  Heft  6  der  therapeutischen 
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767.  Yalagossa,  F.,  und  A.  Ranelletti,  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Diphtheriegiftes  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Lebensbedin- 
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24,  No.  20  p.  752).  —  (S.  267) 
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768.  della  YedoTa,  La  diagnosi  differenziale  tra  il  bacillo  di  Losfflsb 
ed  i  simili  (Gazz.  d.  Ospedali,  14  agosto).  —  (S.  253) 

769.  Yillaret,  Das  Heilserum  im  Lichte  der  Statistik  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  2  p.  29).  —  (S.  299) 

770.  Ytneenzi,  L.,  Sulla  presenza  del  bacillo  difterico  nell'acqna  santa 
e  deU'acqua  santa  come  mezzo  di  trasmissione  di  malattie  infettive 
(Arch.  per  le  Sdenze  mediche  voL  22,  fasc.  2).  —  (S.  310) 
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Diphtheriereconvalescenten    (Httnchener  med.   Wchschr.  No.    39 
p.  1235).  —  (S.  286) 
773.  Wesbrook,  F.  F.,  0.  MeDaniel,  L.  B.  WUson  and  J.H.  Adair, 

A  preliminary  commonication  on  bacillos  diphtheriae  and  its  variants 
in  a  Bchool  in  wbich  diphtheria  was  endemic  (Britiah  med.  Journal 
vol.  1  p.  1008).  [Gegen  die  Infecüon  mit  verschiedenen  morpholo- 
.gisch  und  culturell  atypischen  D.-B.  schützt  das  gewöhnliche  Diph.- 
Antitoxin.  Durham.] 

Slawyk  und  Manlcaüde  (754)  haben  die  von  ZupNZK^ttberV  ar  iabili- 
tat  der  D.-B.t  mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  die  Einheitlichkeit 
dieses  Mikroorganismus  in  Frage  stellen  sollten,  einer  gründlichen  Nach- 
prflftmg  unterworfen  und  dieselben  in  keiner  Weise  bestfttigt  gefun- 
den. Es  gelangten  42,  aus  sehr  verschiedenartigen  diphtherischen  Erank- 
heitsprocessen  (Masern-,  Scharlachdiph.,  Nasendiph.,  Augendiph.  u.  s.  w.) 
stammende  Culturen  zur  Untersuchung,  von  denen  sich  4  als  Psendodiph. 
erwiesen.  Die  38  echten  Diph.-Cnlturen  zeigten  auf  Blutserum,  Oljce- 
rinagar,  Gelatine  und  Kartoffel  im  Allgemeinen  gleichmässiges 
Wachsthum.  Nur  auf  Agar  konnten  2  Wachsthumsformen  unterschieden 
werden,  von  denen  die  eine  durch  das  Auftreten  transparenter,  wenig 
erhabener,  glanzloser,  streptokokkenähnlicher  Golonien  charakterisirt  war, 
während  bei  der  anderen  undurchsichtige,  grauweisse,  erhabene,  glän- 
zende Colonien  zur  Entstehung  gelangten.  Diese  letztere  Art  der  Ent- 
wickelung  wurde  meistens  bei  längerer  Fortztlchtung  beobachtet  Zwischen 
beiden  Colonieformen  bestanden  jedoch  zahlreiche  Uebergänge,  sodass  ans 
dem  gelegentlichen  Wachsthum  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin 
constante  Differenzen  sich  nicht  ergaben.  Es  konnte  nicht  selten 
bei  einer  Anzahl  von  Culturen  der  Uebergang  von  der  einen  in  die  andere 
Wachsthumsform  im  Verlaufe  weiterer  Züchtung  leicht  festgestellt  werden. 

Milch  wurde  nicht  coagulirt,  auch  nicht  von  den  P8eudodiph.-Culturen. 
In  Bouillon  kam  es  zuerst  stets  zu  gleichmässiger  Trübung  und  Säue- 
rung, wogegen  Bröckel-  und  Häutchenbildung  nicht  constant  waren.  Psendo- 
dlph.-Culturen  verhielten  sich  im  Allgemeinen  ebenso.  Bei  derVirulenz- 
prüfung  an  Meerschweinchen  ergaben  sämmtliche  echten  Diph.-Stämme 
positives  Resultat.  Durch  gleichzeitige  Serumii\jection  wurde  die  tOdtliche 
oder  krankmachende  Wirkung  der  Culturen  stets  mit  Sicherheit  aufgehoben. 
Bemerkenswerthwar  das  Verhalten  einerCultur,  die,  ursprünglich  pathogen, 
ihre  Virulenz  allmählich  einbüsste  und  trotz  mehrfacher  Versuche  nicht 
wiedererlangte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  einzig 
Gonstantes  Merkmal  die  Lagerung  in  wirren,  durcheinander  gewürfelten 
Haufen  oder  pallisadenf5rmige  Anordnung  in  Reihen.  Die  G^RAM^sche  Fär- 
bung fiel  stets  positiv  aus,  die  NnissBB'sche  Färbung^  gab  zwar  werthvoUe, 


*)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  262.   Ref. 

t)  D.-B.  =  Diphtheriebacillus  be«w.  DiphtheriebacilleD.   Red. 

«)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  260.  Ref. 
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aber  nicht  constante  Differenzen  zwisehen  echten  D.-B.  und  Psendo-D.-B. 
Die  D.-B.  erwiesen  sich  stets  als  anbeweglich.  Sobemheim. 

Heyerhof  (712)  giebt  eine  genaue  Beschreibiuig  des  morphologischen 
und  coltnrellen  Verhaltens  einer  echten  Diph.-Ciiltary  die,  ans  einer 
diphtherischen  Membran  stammend,  seit  etwa  1  Jahre  im  Laboratorium 
fortgezflchtet  worden  war  und  anf  den  meisten  Nährböden  eine  Art  von 
„Biefienwnchs''  zu  erkennen  gab.  Am  ausgeprägtesten  traten  diese  Ver- 
hältnisse anf  alkalisch  gemachten  Kartoffeln,  demnächst  in  BoniUon  hervor, 
wo  gelegentlich  Kolben-  nnd  Eeolenformen  von  ungewöhnlicher  GrOsse  (bis 
zn  23  f*)  zu  beobachten  waren.  Anch  die  Fähigkeit,  Verzweigungen  zn 
bilden,  konnte  bei  Züchtung  des  betr.  D.-B.  auf  Eidotter  oder  Kartoffeln 
oonstatirt  werden. 

Versuche  mit  einer  Reihe  anderer  frisch  gezfichteter  Diph.-Culturen  liessen 
in  Bouillon  und  auf  Kartoffeln  einen  „Riesenwuchs^  kaum  andeutungsweise 
hervortreten.  K  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  man  in  den  kolbigen  Elementen 
nicht  Degenerationsformen,  vielmehr  ein  normales,  typisches  Entwickelungs* 
Stadium  der  D.-B.  zu  erblicken  habe.  Sobemheim, 

Kiirth(698)  berichtet  über  die  in  dem  bacteriologischen  Institut 
zu  Bremen  bezüglich  der  Diph.-Diagnose  gewonnenen  Erfahrungen 
und  giebt  zunächst  eine  genauere  Beschreibung  des  dort  eingeführten  Diph.- 
Dienstes.  Zur  Entnahme  des  Materials  werden  den  Aerzten  kleine  ster ilisirte 
Glasröhrchen  zur  Verfügung  gestellt,  deren  Wattestopfen  mittels  Pincetto 
über  die  verdächtige  Schleimhautstelle  geführt  und  wieder  in  das  Böhrchen 
hineingeschoben  wird. 

In  den  Jahren  1896  und  1897  gelangten  362  bezw.  324  Diph.-Unter- 
suchungen  zur  Ausführung,  bei  denen  193-  bezw.  136mal  positiver  Beftind 
erhoben  wurde.  45  verschiedene  Cultnren  echter  D.-B.  und  52  Pseudo- 
Diph.-Culturen  wurden  isolirt  und  für  die  weiteren  vergleichenden  Unter- 
suchungen verwendet. 

Der  Thierversuch  bewährte  sich  im  Allgemeinen  als  sicheres  Unter- 
scheidungsmerkmal, indem  diphtherieähnliche  Arten  niemals,  echte  Diph.- 
Cultnren  dagegen  fast  regelmässig  fär  Meerschweinchen  pathogen  waren. 
Nur  3,  sonst  alle  Eigenschaften  der  D.-B.,  auch  NEissBn'sche  Doppelfärbung 
zeigende  Diph.- Stämme  liessen  jede  krankheiterregende  Wirkung  ver- 
missen. Die  Resultate  der  NsiBSBB'schen  Färbung  entsprachen  durchaus 
den  von  Nbisseb  gemachten  Angaben.  Von  28  diphtherieähnlichen  Cul- 
tnren gab  keine  einzige  typische  Kömchenfärbung,  sodass  der  positive  Be- 
fund meist  als  Beweis  fär  die  Diph.-Natur  eines  fraglichen  Mikroorganis- 
mus angesehen  werden  konnte.  Nur  bei  3  zweifellosen,  durch  Pathoge- 
nität und  spedfische  Beaction  auf  Höchster  Diph.-Heilserum  ausgezeich- 
neten Diph.-Culturen  Uess  die  Doppelfärbung  im  Stiche.  Bezüglich  der 
Technik  empfiehlt  K.  dringend  die  Anwendung  destillirten  Wassers  zum 
Abspülen,  da  es  sich  zeigte,  dass  Leitungswasser  (CO,-Gehalt!)  die  Sicher- 
heit der  Methode  entschieden  beeinträchtigte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  18  bis  36  Stunden  alter,  bei 
37°  auf  LoxFFLsa'schem  Serum  ^gewachsener  Gulturen  erwies  sich 
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für  die  Düferentialdiagnose  insofern  von  Bedentnng,  als  das  Aoftreten  von 
Fünferformen  (Y),  deren  Schenkel  mindestens  5mal  länger  als  breit,  oder 
von  einzeln  liegenden  mindestens  7mal  so  langen  als  breiten  Stäbchen  mit 
gi'osser  Wahrscheinlichkeit  fOr  Diph.  sprach.  Verzweigungen  wurden  gleich- 
falls nur  bei  Diph.,  niemals  bei  Pseudodiph.  geftinden.  Die  Unterschiede 
verwischten  sich,  sobald  statt  LoBFFUBs'schen  Serums  irgend  ein  anderer 
Nährboden  zur  Verwendung  gelangte. 

Säurebildung  konnte  als  ein  wichtiges  und  stets  zutreffendes  Kenn- 
zeichen der  D.-B.  festgestellt  werden,  doch  kam  die  gleiche  Eigenschaft 
auch  einigen  Pseudo- Arten  zu.  Zur  Gewinnung  zuverlässiger  Resultate 
empfahl  sich,  nach  vak  Titbenhout  ^  der  Bouillon  einen  Zusatz  von  Olukoee 
iO,2^lo)m  gehen. 

Von  diphtherieähnlichen  Arten  beobachtete  K.  einen  „bac 
pseudodiphthericus  alcalifaciens^,  der  neben  dem  LoEFFLFB'schen 
Bac.  bei  etwa  ^/^  aller  DiplL-FäUe,  aber  auch  bei  leichteren  Anginen  u.  s.  w. 
geftmden  wurde,  femer  einen  „bac.  pseudodiphthericus  a  cid  um 
faciens^  in  3  Fällen.  Von  der  Goignnctiva  wurden  8  Cnlturen  isolirt, 
2  säurebildende  und  eine  dritte,  wahrscheinlich  mit  dem  bac.  pseudodiphth. 
alcalifaciens  identische.  Alle  diese  Pseudo-Arten,  deren  Eigenschaften  K.  im 
einzelnen  beschreibt,  besessen  keine  Thierpathogenität. 

Die  Untersuchung  diph.-verdächtigen  Materials  erfolgte  zu- 
nächst stets  mikroskopisch,  wobei  sich  die  CzAPLBWSKi'sche*  Hodification  des 
OsAH'schen  Verfahrens  gut  bewährte.  Im  übrigen  gaben  die  Cnltnr  auf 
LoBFFLEB'schem  Serum,  sowie  die  NsissEB'sche  Doppelfärbung  meist  nach 
kurzer  Zeit  eine  sichere  Entscheidung.  Sobemheim. 

Anekenthaler  (614)  kann  die  unganstigen  Erfahrungen,  die  Michbl' 
mit  der  Verwendung  von  gewöhnlichem  Pferde-  und  Rinderserum,  so- 
wie von  LoBFFLEB'schem  Binderserum  für  die  Zwecke  der  Diph. -Diag- 
nose gemacht  hat,  in  keiner  Weise  bestätigen.  Von  57  Fällen,  die  mit 
Hülfe  verschiedener  Nährmedien  bacteriologisch  untersnchtwurden,  ergaben 
26  ein  negatives  Resultat,  d.  h.  es  konnten  auf  keinem  Nährboden  D.-B. 
nachgewiesen  werden.  InSl  Fällen  wurden  D.-B.  gefunden,  und  zwar  Slmal 
auf  LoBFFLBB'schem  Pferdeserum  und  auf  gewöhnlichem  Rindersemm ;  SOmal 
auf  gewöhnlichem  Pferdeserum  und  LoBFFusB'schem  Rinderserum;  21mal 
auf  Olycerinagar  und  ISmal  auf  gewöhnlichem  Agar. 

Wesentliche  Unterschiede  in  der  Art  des  Wachsthums  auf  den  verschie- 
denen Serumarten  Hessen  sich  nicht  feststellen.  Ebenso  konnte  mit  allen 
Serum-Culturen  die  NsiBSBB'sche  Polfftrbung^  leicht  ausgefOhrt  werden, 
nur  auf  gewöhnlichem  Pferdeserum  waren  die  Resultate  unsicher.  Olycerin- 
agar- und  Agarculturen  ergaben  die  Färbung  erst  nach  45-48stündigem 
Wachsthum. 

A.  fand  gelegentlich  auch  einen  Pseudo-D.-B.,  der  bei  der  NEissEB^schen 
Färbung  charakteristische  PolkOrner  erkennen  liess,  und  glaubt  daher  mit 


')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  205.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  798.  Refl 
»)  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  267.  Ref.  -  *)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.260.  Ref. 
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G.  Fbaxrksl\  dass  der  positive  Ausfall  dieser  Reaction  nicht  als  absolut 
zaverlftssiger  Beweis  anzusehen  sei.  Wohl  aber  könne  man  nach  seinen 
Erfahrungen  bei  einem  Mikroorganismus,  der  die  Färbung  nicht  annehme, 
Diph.  ausschliessen.  Sobemheim. 

Schanz  (745,  746)  hat  seine  Ansichten^  über  D.-B.,  Pseudo-D.-B.  und 
Xerosebac.  der  Gesellschafb  f&r  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  verkfindet 
und  der  üeberzeugung  Ausdruck  gegeben,  dass,  wer  mit  Nsissbb*  den 
Parallelismus  zwischen  Menschenpathogenität  und  Thierpathogenität  leugne, 
damit  das  letzte  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  echten  und  falschen 
D.-B.  niederreisse.  Sobemheim. 

della  YedOTa  (768)  wollte  feststellen,  ob  der  vonNioasEB  zur  Diffe- 
rentialdiagnose des  LosvFLEB'schen  Bac.  in  Vorschlag  gebrachten 
Methode  thats&chlich  ein  specifischer  Werth  zukomme,  was  von  Einigen 
anerkannt,  von  Anderen  wieder  verneint  wird.  Verf.  hat  seine  bezüglichen 
Untersuchungen  mit  12  virulenten  LoBFFLEB'schen  Bac.  und  mit  20  aus 
Ozaena-Erusten  isolirten  Pseudo-D.-B.  ausgeführt  Auf  Grund  dieser  Ver- 
SQche  spricht  Verf.  der  NsiBSBB'schen  Methode  jedweden  spedfischen  Cha- 
rakter ab,  indem  sie  nicht  bei  allen  D.-B.  positiv  ausfiel,  dagegen  bei  den 
Pseudo-D.-B.  ein  positives  Resultat  ergab.  Als  allgemeinen  Schluss  nimmt  * 
Verf.  an,  dass  die  beiden  Mikrooi^;anismen,  der  LoEVFUSB'sche  Bac.  und 
der  Pseudo-D  -B.  einer  und  derselben  Familie  angehören,  wenngleich  er 
anerkennt,  dass  sie  in  biologischer  Hinsicht  verschiedene  Eigenschaften 
aufweisen,  welcher  Unterschied  sich  gegenwärtig  allerdings  nur  auf  den 
Grad  der  Virulenz  beschränkt  TrambusH, 

Preisieh  (734)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Pseudo-D.-B.  eine  selbststän- 
dige Bacterienart  darstellt,  die  dem  echten  D.-B.  wohl  in  vielem  ähnlich 
ist,  von  diesem  jedoch  ziemlich  leicht  und  bestimmt  unterschieden  werden 
kann.  Bei  mehreren  Hundert  Diph.-Untersuchungen  fand  P.  den  D.-B, 
niemals  in  Eeincultur,  sondern  stets  in  Gremeinschaft  mit  Streptok.*,  daneben 
auch  gelegentlich  Staphylok.  In  schwereren  Fällen  überwogen  mehrfach 
Streptok.,  in  leichteren  D.-B.,  doch  war  dies  keineswegs  regelmässig  zu 
eonstatiren.  Durch  Züchtung  mit  Streptok.  konnte  P.  eine  Virulenzsteige- 
mng  der  D.-B.  nicht  erreichen.  Sobemheim. 

Cobbett  (639)  empfiehlt,  für  die  Züchtung  des  D.-B.  statt  des  gewöhn- 
liehen Serums  alkalinisirtes  Rinder-  oder  noch  besser  Pferde- 
serum zu  benutzen.  Ehrsteres  wird  durch  Zusatz  von  2  g  Traubenzucker 
und  1,75  ccm  Natronlauge  (10  ^/q)  zu  100  ccm  Serum  gewonnen  und  im 
Antodaven  bei  verhältnissmässig  hoher  Temperatur  sterilisirt  Pferdeserum 
erhält  gleichfaUs  2  g  Traubenzucker,  aber  nur  1,25-1,3  ccm  Natronlauge 
zugesetzt,  und  muss  vorsichtig  an  2  auf  einander  folgenden  Tagen  auf 


>)  Jahresber.  im,  1897,  p.  261.  Ref 

*)  Vgl.  das  nächste  Oapitel  und  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  261  u.  266.  Ref. 
>)  J&esber.  XOI,  1897,  p.  260.  Ref. 

*)  Verf.  bestätigt  also  meine  Resultate,  über  welche  ich  im  Jahre  1897  (vgl. 
Jahresber.  XHI,  1897,  p.  317)  zosammenfaBsend  berichtet  habe.  Baumgarten, 
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90^  zum  Zweck  der  SteriMrang  erhitzt  werden.   Es  bleibt  dann  völlig 
hell  nnd  durchsichtig,  wie  Gelatine.  Sobemheim. 

Kresling  (696)  beschreibt,  wie  den  praktischen  Aerzten  eine  schnelle 
bacteriologische  Untersuchung  in  allen  Fallen  von  Seiten  des  chemisch-bac- 
teriologischen  Laboratoriums  der  Petersburger  Pharmaceuüschen  Gesell- 
schaft ermöglicht  wurde.  In  den  Apotheken  sind  sterilisirte  Tupferröhren 
zur  Abgabe  an  die  Aerzte  niedergelegt,  bestehend  aus  einem  sterilisirten 
Wattepinsel,  der  in  steriler  Köhre  eingeschlossen  ist,  nebst  Blankett  Diese 
Tupferröhren  erscheinen  der  Beschreibung  nach  nicht  sehr  praktisch^  Be- 
fremdlich ist,  dass  der  mit  Tüll  überzogene  Wattebausch  des  Tupfers  in 
eine  lOproc.  wässerige  Glycerinlösung  mit  0,2-0,3  ^o  Kochsalzgehalt  ge- 
taucht ist.  Dadurch  sollen  die  Eachenorgane  weniger  (?)  gereizt  werden 
als  durch  einen  trockenen  Tupfer;  femer  soll  das  entnommene  Material 
vor  Eintrocknung  geschützt  und  in  ursprünglicher  Wachsthumsenergie  und 
Virulenz  erhalten  werden.  Nun  haben  aber  nach  v.  Esmakch's  Versuchen 
die  D.-B.  in  Tupferröhren  mit  trockenen  Tupfern  ohne  Schaden  selbst  eine 
Seereise  über  den  Ocean  ausgehalten,  andererseits  besitzt  das  Glycerin  nach 
,  neueren  Vers]jchen  erhebliche  bacterientödtende  Eigenschaften.  Zur  Berei- 
tung des  LoBPFLBB'schen  Blutserums  wurde  stets  Pferdeblutserum  benutzt, 
nachdem  Parallelversuche  mit  Kalb-  und  Hammelserum  keine  Vorzüge  er- 
gaben. Es  wurde  in  grossen  Reagensgläsem  discontinuirlich  steriUsirt, 
dann  mit  Pipette  unterhalb  des  Cholesterinhäutchens  abgezogen  und  dann 
erst  in  Röhrchen  schräg  erstarrt,  da  man  sonst  unschöne  Nährböden  durch 
Gholesterinhäutchenfetzen  erhält  Ein  neues  ünterscheidungmerkmal  zwi- 
schen dem  HoFMANN'schen  und  dem  LoEFFLEn'schen  Bac.  glaubt  K  darin 
gefunden  zu  haben,  dass,  wenn  man  mit  einer  Platinöse  Bacterienmasse 
von  der  Platte  von  frischen  Colonien  abnimmt  und  in  etwas  Wasser  auf 
dem  Reibgläschen  oder  im  Uhrschälchen  verreibt,  die  Colonie  des  Pseudo- 
bac.  sofort  zu  einer  homogenen  Mischung  ohne  weissliche  Kömchen  zerföllt, 
während  sich  beim  D.-B.  die  Bacterienmasse  nicht  gleichmässig,  sondem  in 
kleinen  weissen  recht  schwer  verreibbaren  Körnchen  zertheilen  lässt.  In 
einem  Falle  waren  die  D.-B.  erst  am  31.  Tage,  und  nachdem  die  klinischen 
Symptome  längst  geschwunden  waren,  nicht  mehr  nachweisbar. 

Cxaplewski. 

Nach  Feinberg's  (662)  Untersuchungen  bringt  der  D.-B.  in  steriler 
Milch  eine  Gährung  hervor  und  zersetzt  den  Milchzucker  unter  Bildung 
von  Alkohol,  Aldehyd,  flüchtigen  Säuren  und  nicht  flüchtigen  Säuren.  Welcher 
Art  die  letzteren  sind  (Bemsteinsäure  oder  Milchsäure?),  konnte  nicht  mit 
Sicherheit  ermittelt  werden.  Eine  Zersetzung  des  Casßins  findet  nicht 
statt;  das  Eiweissmolecül  wird  überhaupt  nicht  angegriffen,  sodass  eine 
Umwandlung  des  Eiweiss  in  Pepton  niemals  eintritt 

In  ungenügend  sterilisirter,  noch  Heubac.  enthaltender  Milch  zeigte 
sich  als  Product  des  D.-B.  und  Heubac.  gleichfEills  die  Zersetzung  des  Milch- 


^)  Wenigstens  lange  nicht  bo  praktisch  als  die  von  Prof.  v.  Esmasch  in  Königs- 
berg und  vom  Ref.  noch  EOnigsberger  Muster  in  Köln  eingeführten  Röhren.  Ref. 
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zaekers  anter  Bildung  der  genannten  Stoffe.  Von  den  nicht  flüchtigen  Säoren 
konnte  hier  indessen  Milchsäore  stets  aasgeschlossen,  Bemsteinsäore  nicht 
sicher  nachgewiesen  werden.  Femer  aber  fand  sich,  im  Gegensatz  zu  dem 
Verhaltmi  der  D.-B.  in  steriler  Ifilch,  deatliche  GasSinzersetzong  and  ausser- 
ordentlich starke  Umwandlung  des  Ei  weiss  in  Pepton.'  Controlversuche,  die 
zum  Nachweis  des  Pepton  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  die  rohe  Milch 
prftformirt  geringe  Mengen  von  Pepton  (Albumose)  enthält,  eine  erhebliche 
Vermehrong  durch  Kochen  oder  2stündige8  Sterilisiren  im  Dampftopf  aber 
nicht  erfolgt 

Bezüglich  der  Toxinbildung  liess  sich  feststellen,  dass  sie  nicht  in 
directem  Verhältniss  zur  Vermehrung  der  D.-B.  stand.  Die  Oiftproduction 
wurde  durch  die  neutrale  Reacdon  der  MUch  beeinträchtigt  und  durch  Al- 
kalisirung  der  Milch  nicht  unerheblich  befördert,  etwa  proportional  dem 
Alkalescenzgrade.  Die  höchste  Intensität  erreichte  die  Giftbildung  der  D.-B. 
bei  einem  Alkalescenzgrade  von  ^/^  ccm  10  7o  ^H  ^%  &^  ^0  ccm  Milch 
and  nahm  bei  stärkerem  Alkaligelialt  wieder  ab.  Sohernheim, 

Bruno  (633)  hat  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Nicolas^ 
imd  Nicx)iiiiB  die  Frage  der  Agglutination  der  D.-B.  durch  Diph.- 
Serum  einer  erneuten  Prtlfnng  unterworfen  und  zu  diesem  Zweck  theils 
Immunserum  künstlich  immunisirter  Thiere  (Höchster  Diph.- Heilserum), 
theils  Serum  von  Diph.-Eranken  benutzt.  Das  Serum  wurde  mit  gewissen 
Mengen  einer  jungen,  höchstens  12-16stündigen  Diph.-Bouillon-Cnltur  ge* 
mischt  und  der  Eifolg  vorwiegend  durch  mikroskopische  Beobachtung  con- 
trolirt  Es  zeigte  sich  schon  bei  den  ersten  Versuchen,  dass  beide  Serum- 
arten entschieden  agglutinirende  Wirkungen  äusseiten.  Die  Reaction  glich 
dem  bei  Typhusbac.  und  anderen  Bacterien  beobachteten  Agglutinations- 
vorgange, nur  verlief  sie  wesentlich  langsamer.  Der  Ablauf  der  Reaction 
verzögerte  eich  bis  zu  12  Standen. 

Weitere  Untersuchungen,  die  mit  dem  Serum  einer  grösseren  Zahl  von 
Diph.-Eranken  (44)  und  gesunden  Menschen  (12)  ausgeführt  wurden,  zeig- 
ten, dass  beide  Serumarten  die  zur  Prüfung  benutzte  Diph.-Gultur  zu  agglu- 
tiniren  vermochten.  Während  aber  das  normale  menschliche  Serum  höchstens 
hl  Verdünnungen  1:30  wirksam  war,  unter  Umständen  sogar  jede  Einwir- 
kung vermissen  liess,  wurden  bei  dem  Serum  der  Diph.-Eranken  im  Durch- 
schnitt höhere  Werthe,  bis  zu  1 :  100,  in  einem  Fall  sogar  1 :  400,  erhalten. 
Freilich  lieferten  auch  hier  2  Fälle  ein  völlig  unwirksames  Serum  und  10 
Hbenchritten  die  Grenze  1 :  SO  nicht 

Da  alle  untersuchten  Diph.-Fälle  der  Serumbehandlung  unterworfen 
worden  waren,  sollte  durch  ControU versuche  ermittelt  werden,  ob  nicht 
etwa  die  Serumii^'ection  an  dem  auftretenden  Agglutinationsvermögen  die 
Schuld  trüge.  Es  zeigte  sich,  dass  dies  nicht  der  Fall  war.  Zwei  gesunde 
Menschen,  die  eine  gewisse  Menge  Diph.-Serum  ii\jicirt  erhielten,  lieferten 
erst  nach  mehreren  Tagen  ein  nur  schwach  agglutinirendes,  von  normalem 


P  Jahreeber.  XU,  1896,  p.  2B7;  Jahresber.  XÜI,  1897,  p.  280  und  das  folgende 
Referat  in  diesem  Bericht.  Ref. 
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Serum  kaum  nnterscheidbares  Seniin,  wShrend  2  ICeerschweinchen,  die 
gleichfaUs  mit  Diph.- Serum  behandelt  wnrden,  überhaupt  nicht  mit  der 
Prodnction  von  Agglntininen  reagirten.  Da  ansserdem  einige  Kranke  be- 
reits vor  der  Seramii^jection  bezw.  knrze  Zeit  daranf  ein  deutlich  aggln- 
tinirendes  Semm  geliefert  hatten,  so  nimmt  B.  an,  dass  das  Auftreten  der 
Agglutmine  durch  den  Krankheitsprocess  allein  —  nicht  etwa  durch  das 
iigicirte  Serum  —  hervorgerufen  wurde. 

Alle  diese  Versuche  waren  mit  der  gleichen ,  aus  einem  Diph.-Fall 
fHsch  isolirten  Cultur  angestellt  worden.  Bei  Benutzung  noch  anderer 
Culturen  zeigten  sich  bemerkenswerthe  Differenzen.  Während  von  3  Diph.- 
Stämmen  2  durch  ein  Immunserum  (H(kihster  Trockenserum)  in  cha- 
rakteristischer Weise  agglutinirt  wurden,  nicht  aber  durch  normales  Se- 
rum, blieb  die  dritte  Cultur  in  beiden  Fällen  unbeeinflusst  Die  letztere 
wurde  andererseits  durch  ein  Erankenserum  agglutinirt,  das  wieder 
eine  der  anderen  Cultnren  unverändert  liess.  Auch  die  weitere  Prfifong  v^- 
schiedener  Sera  ergab  keinerlei  Gonstanz  und  Einheitlichkeit  in 
dem  Auftreten  der  Reaction. 

6.  erklärt  hiemach  die  Agglutination  der  D.-B.  nur  fOr  eine  „bedingt 
specifische*'  Erscheinung,  die  nicht  etwa  zum  Zwecke  einer  klinischen 
Serumdiagnose  verwendbar  sei  Auch  eine  Trennung  der  D.-B.  von  diph- 
therieähnlichen Arten  ist  vermittels  des  Serums  nicht  zu  erreichen.  In 
Bestätigung  der  Angaben  C.  Fbabnkel's^  u.  A.  beobachtete  B.  im  Diph.- 
Serum  etwa  das  gleiche  Wachsthum  wie  in  normalem  Serum;  höchstens 
machte  sich  eine  geringfUgige  Entwickelungshemmung  —  allerdings  auch 
fttr  Pseudo-D.-B.  —  bemerkbar^  Sobernbetm, 

Nicolas  (722)  schränkt  seine frfiheren' Angaben  Aber  die  Agglutina- 
tionskraft des  Diph. -Serums  insofern  ein,  als  es  sich  hier  lediglich  um 
ein  unbeständiges  und  unsicheres  Phänomen  handele.  Von  1 2  verschiedenen 
Diph.-Stämmen  gaben  nur  6  deutliche  und  rasche  Agglutination,  besonders 
bei  Verwendung  lOtägiger  oder  noch  älterer  Culturen.  Normales  Pferde- 
serum verhielt  sich  vSllig  indifferent  Die  6  ftbrigen  Stämme  Hessen  dagegen 
keine  Spur  einer  specifischen  Wirkung  erk^inen.  Sobemheim. 

In  weiteren  Versuchen  von  Nicolas  (724)  übte  normales  Pferdeserum 
auf  D.-B.  der  verschiedensten  Provenienz  keine  agglutinirende  Wirkung  aus. 
Ausserdem  überzeugte  sich  N.  davon,  dass  sein  Serum  sich  den  verschiede- 
nen D.-B.  gegenüber  ebenso  verhält,  wie  die  in  anderen  Städten  berei- 
teten Heilsera.  N.  erhitzt  sein,  für  den  allgemeinen  Gfebrauch  bestimmtes 
Serum  30  lOnuten  lang  im  Wasserbade  auf  59  ®  und  setzt  4^/^  Eucalyp- 
tol  dazu.  Tangl. 

Nach  Nicolas'  (723)  Erfahrungen  werden  die  D.-B.  verschiedener  Her- 
kunft vom  Diph.-Serum  nicht  in  gleicher  Weise  agglutinirt  (s.  Heferat 

»)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  221.  ReL 

^  Die  B.^schen  Beobachfongon  bringen  ohne  Frage  den  erneuten  Beweis,  dass 
von  emer  specifisch  agglntinirenden  oder  bactericiden  Wirkung  des  Diph.-Serams 
auf  D.-B.  nicht  die  Rede  sein  kann.  Ref. 

«)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  237.  Ref. 
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Experimentelle  Diphtherie  mit  Pseadomembranbildung. 

No.  722).  Die  FShigkeity  agglntinirt  zu  werden  oder  nicht,  scheint  bei  den 
einzelnen  D.-B.- Arten  gegenfiber  jedem  Serum  constant  zu  sein.  N.  fand 
nun,  dass  zwischen  der  Agglnünirbarkeit  oder  Nicht-Agglntinirbarkeit  der 
D.-B.  einerseits  and  ihrer  Virolenz  oder  des  Heilwerthes  des  Diph.-Semms 
andererseits  kein  Znsammenhang  besteht.  Tangl. 

P.  Cohn  (642)  fand,  dass  Meerschweinchen  durch  einen  Höllenstein- 
schorf gegen  dieinfection  aseptischer  Wanden  mit  D.-B.  geschützt 
werden  können.  Aehnlich  wirkte  ein  mit  schwefelsaarem  Kupfer  erzeugter 
Aetzschorf,  wogegen  Eupferalaun-  oder  Alaonschorf,  sowie  der  Brandschorf 
nur  unvollkommenen  Schutz  gew&hrten.  Versuche  an  Kaninchen  mittels 
Streptok.  fahrten  zu  keinem  eindeutigen  Besultat,  wohl  aber  solche  mit 
Hülmercholera-  undMilzbrandbacterien.  Auch  hier  bewährte  sich  der  Höllen- 
steinschorf als  wirksamer  Wundschatz,  nächst  diesem  der  Kupferalaun-  und 
schwefelsaareKupferschorf;wenigersicher  wirkte  wiederum  der  Brandschorf. 

Sobemheim, 

Henke  (678)  hat  Kaninchen,  junge  Tauben  und  Hühner  mit  virulenten 
Diph.-Oulturen  in  der  Weise  zu  inficiren  gesucht,  dass  er  mit  Hilfe  eines 
sterilen  Platinspatels  nicht  zu  geringe  Mengen  des  Impfinaterials  in  die 
Trachealschleimhaut  einrieb.  Fast  '/g  der  so  geimpften  Kaninchen  rea- 
girten  mit  der  Bildung  ausgesprochener  Pseudomembranen,  die 
gelegentlich  erheblichere  Ausdehnung  annahmen,  ein  deutliches  Fort- 
schreiten desProcesses  erkennen  Hessen  und  selbst  eine  Auskleidung  des 
Larynz  und  der  Trachea  fast  bis  zur  Bifürcation  hinab  bewirkten.  Die 
histologische  Untersuchung  dieser  künstlich  erzeugten  Pseudomembranen 
ergab  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  den  analogen 
Producten  der  menschlichen  Diph.  Die  LosPFLEn'schen  Stäbchen 
fanden  sich  in  charakteristischer  Vertheilung  und  Anordnung. 

Bei  anderen  Thieren  waren  die  Erfolge  weniger  sicher,  doch  zeigten 
immerhin  der  vierte  Theil  der  geimpften  Tauben,  sowie  2  von  5  Hühnern 
Ptondomembranbildung.  3  Versuche  an  Katzen  fielen  negativ  aus.  Bei 
Verimpfnng  der  Culturen  auf  Mund-,  Pharynx-,  Vaginalschleimhaut  und 
Cornea  wurde  nur  selten  eine  Andeutung  von  Membranbildang  beobachtet. 

Weitere  Versuche,  die  in  der  gleichen  Weise  mit  anderen  Bacterien- 
arten  (Streptok.,  Staphylok.,  Bact  coli)  angestellt  wurden^  verliefen  resul- 
tatlos, iuBofemalsesin  keinem  Falle  zur  Entstehung  echter  Pseudo- 
membranen kam.  Streptok.  und  Staphylok.  erwiesen  sich  in  dieser 
Hinsicht  als  völlig  unwirksam,  nur  bei  2  (von  8)  Versuchen  mit  Bact.  coli 
wurden  unbedeutende  Beläge  beobachtet,  die  sich  indessen  nach  ihrer  histo- 
logischen Beschaffenheit,  besonders  durch  den  völligen  Mangel  an  Fibrin, 
von  diphtherischen  Membranen  ohne  Weiteres  unterschieden*.  Sobernheirn. 

Hubert  (680, 681)  hat  die  Frage  der  Mischinfection  beiDipLzum 
Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen  gemacht  und  dabei  die  An- 


*)  In  neuerer  Zeit  sind  zwei  weitere  Arbeiten  Über  die  Pathogenese  der  ,  ex- 
perimentellen Diphtherie"  ans  meinem  Institute  hervorgegangen,  die  eine  von 
Fr&olein  Db.  Stbcks^  aus  Stockholm,  die  andere  von  HeiTn  Afisistenzarzt  Da. 
BiBTBicH.  Beide  Arbeiten  bestätigen  im  Ganzen  die  HENKs^schen  Resultate,  cou- 

Banmgarteii'i  Jahreiberloht  XIV  17 
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gaben  Bsbnhsim'b^  im  wesentlichen  bestätigen  können,  dass  das  Wachs- 
thnm  der  D.-B.  durch  die  Anwesenheit  von  Streptok.  oder  deren  Stoffwechsel- 
pix)ducten  günstig  beeinflusst  wird.  Sowohl  in  gewöhnlichen  Bomllonr5hr- 
chen,  die  gleichzeitig  mit  D.-B.  und  Streptok.  geimpft  wurden,  als  auch  in 
keimi^ien  Filtraten  älterer  Streptok.-ünltnren  gelangten  die  LoBFFUsB'schen 
Bac.  zu  üppigerer  Entwickelnng,  alsindenControllröhrchen.  Infections- 
versnche  mit  derartigen  Mischcnltoren  worden  grösstentheils  an  Meer- 
schweinchen ausgeführt  und  Hessen  meist  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht 
sehr  erhebliche  Virulenzsteigerung  der  D.-B.  erkennen.  Daneben  er- 
fuhren aber  zweifellos  auch  die  gleichzeitig  iiyicirten  Streptok.  eine  be- 
merkenswerthe  Zunahme  ihrer  pathogenen  Leistungsfähigkeit 
Während  nämlich  die  verwendete  Streptok.-Cultur  für  sich  allein  bei  Meer- 
schweinchen keinerlei  Krankheitserscheinungen  hervorrief,  konnten  bei  der 
nämlichen  Thierart  im  Falle  der  Mischinfection  mit  D.-B.  locale  Streptok.- 
Abscesse,  ja  sogar  Streptok.-Septikämien  erzeugt  werden.  Auch  bei  Ver- 
impfung  auf  die  Trachea  von  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  liess  die 
gleichzeitige  Infection  mit  D.-B.  eine  Virulenzsteigerung  der  Streptok.  deu^ 
lieh  hervortreten.  Wenigstens  wird  die  stärkere  Wirksamkeit  der  Streptok., 
wie  sie  sich  unter  diesen  Bedingungen  äusserte,  von  H.  im  Sinne  einer 
Virulenzsteigerung  gedeutet^. 

Immunislrungsversuche  zeigten,  dass  es,  entsprechend  den  Angaben 
Fungk's^,  in  der  That  gelingt,  durch  gleichzeitige  Injection  grosserer 
Serummengen  Thiere  auch  vor  der  krankmachenden  Wirkung  einer  Misch- 
inf ection  zu  schützen.  Dagegen  ergab  eine  nachträgliche  Anwendung 
des  Heilserums  bei  Verimpftmg  von  D.-B.  und  Streptok.  auf  die  lädirte 
Tracheaischleimhaut  höchst  unsichere  Resultate  und  liess  die  Thiere  meist 
an  der  Streptok.-Infection  zu  Grunde  gehen.  Diese  letztere  Beobachtung 
bestätigte  somit  die  früheren  Versuchsergebnisse  Eoux's*. 

Auch  unter  natürlichen  Verhältnissen,  bei  der  menschlidien  DipL,  äussert 
sich  die  complicirende  Wirkung  der  Streptok.,  wie  Verf.  annimmt,  nach 
dreifacher  Richtung,  nämlich  durch  Vergrösserung  des  Localafifectes,  Vim- 
lenzsteigerung  der  D.-B.  und  Zunahme  der  eigenen  Virulenz.  Die  Semm- 
therapie  wird  daher,  entsprechend  der  streng  specifischen  Wirksamkeit  des 
DiplL-Serums,  nur  die  beiden  erstgenannten  Schädigungen  bekämpfen  und 
namentlich  den  Localaffect  aus  einer  diphtherischen  Mischinfection  in  eine 
relativ  unschuldige  Streptok.  Angina  umwandeln  können*.   Dagegen  muss 


statiren  aber  in  üebereinstimmung  mit  meinen  eigenen  Befunden,  dass  ein  mit 
den  diphtherischen  Membranen  des  Menschen  identisches  Prodact  durch  Ein- 
impfung der  D.-B.  nicht  zu  Stande  kam.  Die  genannten  Arbeiten  werden  in 
dem  demnächst  erscheinenden  neuen  Heft  der  »Arbeiten  aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Tübingen'  (Bd.  3,  Heft  1,  1899)  veröffentlicht.  Baumgarten. 

*)  Jahreeber.  XIH,  1897,  p.  276.   Ref. 

«)  Vgl.  V.  Dunorbn:  Jahresber.  XTTT,  1897,  p.  275.   Ref. 

»)  Jahresber.  X,-1894,  p.  229.  Ref. 

*)  Vffl.  Roux  und  Mabti»:  Jahresber.  X,  1894,  p.  190.  Ref. 

*)  Abgesehen  davon,  dass  auch  die  , Streptok.- Angina''  eine  sehr  bösartige, 
tödüiche  Affection  sein  kann,  scheint  mir  bei  dieser  ganzen  Erwägung  nicht 
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sich  das  Semm  begreiflicherweise  in  späteren  Stadien^  sobald  das  dritte 
Moment,  die  Vinüenzsteigernng  der  Streptok.,  bereits  in  erheblicherem 
Haasse  zur  Greltong  gelangt^  als  ziemlich  machtlos  erweisen.  Sobemheim, 

Bemheim  (628)  hat  weitere  Untersnchongen^  über  Wesen  nnd  Be- 
dentang der  MischinfectionvonD.-B.  nnd  Streptok.  an  einem  reichen 
Thiermaterial  angestellt  nnd  hierbei  znnftchst  bestätigen  kdnnen,  dass  es 
die  löslichen  Stoffwechselprodncte  der  Streptok.  sind,  welche  in  diesem  Falle 
den  schweren  Verlauf  der  Diplu-Infection  bedingen.  Kaninchen,  die  mit 
Hischtoxinen,  d.  h.  mit  Filtraten  von  DiplL-Streptok.-Mischcnltnren,  ge- 
impft nnd  dann  mit  Diph.-Seram  behandelt  wnrden,  ergaben  meist  viel  nn- 
gOnstigere  Resultate,  als  die  nur  mit  Diph.-Toxin  geimpften  Controlthiere. 
Inüebereinstimmang  hiermit  zeigte  sich  auch,  dass  eine  Mischinfection  mit 
lebenden  D.-B.  und  Streptok.  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  stets 
eine  sdiwerere  Erkrankung  zur  Folge  hatte,  als  die  einfache  Infection,  un- 
abhängig davon,  ob  die  Streptok.  im  Körper  allgemeinere  Ver- 
breitung fanden  oder  nicht  Von  12  Meerschweinchen,  die  der  Misch- 
infection erlagen,  wiesen  7  Streptok.  im  Blute  auf,  bei  5  Thieren  war  das 
Blut  steril;  von  9  Kaninchen  gaben  7  einen  positiven  Beftand. 

Zur  Bekämpfung  der  Mischinfection  suchte  Verf.  ein  Mischserum  her- 
zustellen, und  zwar  zunächst  in  der  Weise,  dass  Kaninchen  mit  „Misch- 
tozinen*'  von  D.-B.  und  Streptok.  längere  Zeit  behandelt  wurden.  Der 
Erfolg  war  wenig  befriedigend,  da  das  gewonnene  Serum  lediglich  Diph.- 
Antitoxine  enthielt  Erst  als  zur  Vorbehandlung  neben  den  Mischtoxinen 
noch  lebende  Streptok. -Culturen  verwendet  wurden,  konnte  ein  wirksames 
Mischsemm  (Diph.-Streptok.- Antitoxin)  erhalte  werden.  Femer  erwies  sich 
die  Immumsirung  von  Meerschweinchen  und  einer  Ziege  hier  als  weit  zweck- 
mässiger, als  die  von  Kaninchen. 

Mit  Hülfe  des  Mischserums  wurden  nun  Versuche  an  Meerschweinchen  in 
der  Weise  angestellt,  dass  die  Thiere  nach  der  Serumii\jection  theils  mit 
D.-B.  allein,  theils  mit  einer  Mischung  von  D.-B.  und  Streptok.  inficirt 
wurden.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Unterschiede,  wie  sie  die  Im- 
munisirung  mit  einfachem  Diph.-Semm  ei^eben  hatte,  vollkommen  ver- 
sehwanden, und  die  Thiere  eine  Mischinfection  genau  so  gut,  z.  Th.  besser 
üherstanden,  wie  die  einfache  Infection  mitD.-B.  B.  schliesst  hieraus,  dass  die 
bei  normalen  Thieren  nach  einer  Mischinfection  zu  beobachtenden  schwereren 
Krankheitserscheinungen  nicht  auf  eine  Virulenzsteigernng^  der 
D.-B.  durch  die  Streptok.,  vielmehr  auf  eine  directe  schädigende  Einwirkung 
der  letzteren  auf  den  infldrten  Organismus  zurückzuführen  seien. 

Bemerkenswerth  war,  dass  das  Mischsemm  seine  Wirksamkeit  gegen- 

berflekaichtigt  zu  sein,  dass  das  Diph.- Antitoxin  doch  nur  gegen  das  Diph.- 
Toxin  wirksam  ist,  nicht  aber  gegen  die  Diph. -Bacillen.  Die  letzteren  müss- 
ten  also  trotz  des  Antitoxins  fortÜEihren  zu  wachsen  und  Gift  zu  produciren,  und 
es  bedarf  daher  noch  einer  besonderen  Erklärung,  warum  sie  thatsäcblich  nach 
einiger  Zeit  vom  Schauplatz  yerschwinden.  Baimngarien. 

1)  Jahrefiber.  Xm,  1897,  p.  276.  Ref. 

*)  VgL  hierzu  die  Angaben  von  Fühok:  Jahresber.  X,  1894,  p.  229  und  Hilbbbt, 
dieser  Bericht  p.  257.  Ref. 
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über  verschiedenen  Streptok.-Stämmen,  nicht  nnr  gegenüber  dem  zu  seiner 
Herstellung  benutzten,  in  gleicher  Weise  äusserte.  Leukocytenextracte, 
die  nach  dem  Vorgange  Büghnbb's  durch  intrapleurale  (Ziege),  bezw.  iutra- 
peritoneale  (Meerschweinchen)  Injection  von  Aleuronatbrei  von  den  im- 
munisirtenThieren  gewonnen  wurden,  zeigten  keine  grössere  Schutzkraft, 
als  das  Serum  der  betreffenden  Thiere.  Die  Haltbarkeit  des  Mischserums 
erwies  sich  endlich  als  eine  ziemlich  geringe,  indem  nach  8  Monaten  das 
Streptok. -Antitoxin  verschwunden,  und  nur  noch  ein  Gehalt  an  Diph.-Anti- 
toxin  nachweisbar  war.  Sobemheim. 

Flexner  und  Anderson  (666)  impften  Kaninchen  intratracheal 
mit  D.-B.  Zu  diesem  Zweck  wurde  die  Haut  am  Halse  rasirt,  die  Trachea 
oberhalb  der  Clavicula  blosgelegt  und  die  Nadel  der  Spritze  durch  einen 
sterilen,  auf  die  Trachea  gehaltenen  Wattebausch  in  die  LuftrOhre  einge- 
führt. Dadurch,  dass  die  Nadel  durch  den  Wattepfropf  beim  Hineinbohren 
und  Herausnehmen  gereinigt  wurde,  kam  eine  Infection  der  weichen  Theile 
nur  selten  vor.  Für  das  Studium  der  pneumonischen  Veränderungen  wurde 
eine  Reihe  von  Thieren  so  lange  als  möglich  am  Leben  erhalten.  Wo  es 
darauf  ankam,  das  Schicksal  der  eingeführten  Keime  zu  verfolgen  bezw. 
die  Zeit  zu  bestimmen,  welche  für  die  Entwickelung  von  pathologiBchen 
Veränderungen  nöthig  war,  wurden  die  Thiere  nach  Ablauf  von  1-12  Stun- 
den getödtet.  Es  wurde  constatirt,  dass  die  D.-B.  allein  die  Fähig- 
keit besitzen,  eine  deutliche  und  vielfach  recht  ausgedehnte 
pneumonische  Erkrankung  zu  erzeugen.  Dies  kam  aber  mitunter 
nicht  vor.  Wo  grosse  Mengen  von  Bac.  ii\jicirt  waren,  starben  die  Thiere 
vermuthlich  infolge  einer  Intoxication,  bevor  sich  eine  Pneumonie  ent- 
wickeln konnte.  Bei  einem  Thier  wurden  D.-B.  aus  dem  Knochenmark 
(Femur)  und  Herzblut  isolirt  Nachdem  die  Bac.  Pneumonie  verursacht 
haben,  kann  es  auch  vorkommen,  dass  sie  zu  Grunde  gehen.  Bei  ImpAmg 
mit  einer  grossen  Anzahl  von  Bac.  war  nach  einer  Stunde  nur  etwas  Oedem 
und  fleckige  Congestion  in  der  Lunge  zu  bemerken.  Eine  Auswanderung 
von  Leukocyten  war  aber  schon  zu  constatiren.  Einige  Bac.  lagen  innerhalb 
der  alveolaren  Epithelzellen.  Nach  3  ^j^  Stunden  waren  zahlreiche  Hämor- 
rhagien  in  der  Pleura  und  Lungensubstanz  bemerkbar.  Die  allermeisten 
Bac.  lagen  jetzt  innerhalb  von  Zellen  (in  deren  Protoplasma  und  Kernen*). 
Während  nach  1  Stunde  die  Bac.  nur  in  der  Lunge  zu  finden  waren,  konnten 
sie  schon  nach  3  ^/^  Stunden  aus  der  Milz  isolirt  werden.  Nach  6  Stunden 
waren  sie  im  Herzblut,  Milz,  Knochenmark  und  Leber  vorhanden.  Nach 
18  Stunden  waren  die  aus  diesen  verschiedenen  Theilen  stammenden  Bac. 
leicht  zu  züchten.  Nach  24  Stunden  war  das  Culturergebniss  (selbst  der 
Lunge)  negativ.  Verff.  betonten  besonders  die  Thatsache,  dass  Bac.  niemals 
innerhalb  von  polynucleären  Leukocyten  gefunden  wurden.  Bei  keinem 
der  Thiere  war  pseudo-membranöse  Trache'itis  vorhanden,  wohl  aber  Ent- 
zündungserscheinungen. Näheres  über  die  pathologischen  Befkinde  und  Ver- 
suchsprotoGolle  s.  im  Original.  Nuttail. 


*)  Die  letztere  Angabe  ist  fraglich.  Bmwngartenu 

Digitized  by  VjOOQ IC 


Diphiheriebacilliu.    Yerbreitniig  innerhalb  des  thierischen  261 

Oiganiflmos.   Yerftnderangen  der  Lymphdrüsen  bei  experimenteller 
Diphtherie. 

H^tin  (709)  stndirte  das  Schicksal  und  die  Verbreitung  der  D.-B. 
innerhalb  des  thierischen  Organismus  und  bestätigte^  dass  dieselben 
gewöhnlich  nicht  im  Blute  und  den  iuneren  Organen  anzutreffen  sind.  D.-B., 
die  Kaninchen  intravenös  iigicirt  wurden,  verschwanden  bereits  nach 
^/,-l  Stunde  ans  dem  Blute,  wo  man  sie  zu  dieser  Zeit  nur  noch  im  Inneren 
von  Phagocyten  als  schlecht  färbbare  Elemente  erkennen  konnte.  Bei  der 
Section  —  sofern  sie  rasch  nach  dem  Tode  ausgeführt  wurde  —  fanden 
sich  D.-B.  im  Blute  und  den  Organen  höchstens  in  ganz  vereinzelten  Exem- 
plaren, deren  Nachweis  nur  auf  cultureUem  Wege,  bei  Verimpfung  grösserer 
Blutmengen  u.  s.  w.  oder  besser  bei  Aufbewahrung  der  ganzen  Milz  im 
Brutschrank,  zu  gelingen  pflegte. 

Aehnlich  waren  die  Eesultate  bei  der  subcutanen  Impfung  von  Meer- 
schweinchen. Hier  liess  sich  an  der  Injectionsstelle  zunächst  (1 .  Stunde) 
eine  Abnahme  der  D.-B.  nachweisen,  die  später,  bis  zur  6.  Stunde,  einer 
Vermehrung  Platz  machte,  um  dann  abermals  zu  einer  Verminderung  und 
schliesslich  fast  völligem  Verschwinden  der  iigicirten  Bacterien  zu  führen. 
In  der  Milz  waren  gewöhnlich,  bei  der  erwähnten  Art  der  Untersuchung, 
Bae.  nur  nachwelBbar,  wenn  man  die  Thiere  etwa  6  Stunden  nach  der  In- 
feetion  tödtete. 

Wurden  dagegen  D.-B.  nicht  in  Beincultur,  sondern  gleichzeitig  mit 
Streptok.  oder  Staphylok.  verimpft,  so  änderten  sich  die  Ergebnisse 
in  sehr  entscheidender  Weise.  Sowohl  bei  Kaninchen  (intravenöse  Ii\jec- 
tion),  als  bei  Meerschweinchen  (subcutane  Impfung)  wurden  in  diesem  Falle 
D.-B.  regelmässig,  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung,  im  Blut  und  in  den 
Organen  angetroffen.  Sobemheim. 

Bezan^n  und  Labb^  (626)  haben  die  pathologischen  Verände- 
rungen der  Lymphdrüsen  genauer  untersucht,  die  einerseits  durch  die 
Infection  mit  Diph.-Bac.,  andererseits  durch  die  Intoxication  mit  Diph.- 
Gift  bei  Meerschweinchen  hervorgerufen  werden.  Nach  der  Verimpfung 
der  lebenden  Bac.  konnte  regelmässig  eine  lebhafte  entzündliche  Reaction 
der  Lymphdrüsen,  namentlich  der  in  der  Nähe  der  Injectionsstelle  gelegenen, 
constatirt  werden,  polynudeäre  Leukocyten  traten  in  reichen  Mengen  auf, 
nekrotische  Veränderungen  waren  nicht  nachweisbar.  D.-B.  fehlten  bis 
kurz  vor  dem  Tode,  fanden  sich  aber  dann  theils  im  Innern  von  Phagycyten, 
theils  in  der  Form  von  Oranula.  Demgegenüber  wurden  bei  der  Intoxi- 
cation diese  Eeactionserscheiuungen  vollkommen  vermisst  und  sehr  früh- 
zeitige Nekrose  der  Zellen  beobachtet.  Doch  konnte  auch  hier,  wie  bei  der 
Diph.-Infection,  eine  lebhafte  Reaction,  Vermehrung  der  polynucleären 
Leukocyten  u.  s.  w.  erreicht  werden,  sobald  man  gleichzeitig  mit  dem  Diph.- 
Toxin,  oder  besser  vorher,  eine  gewisse  Menge  von  antitoxischem  Serum 
den  Thieren  injicirte.  Das  Serum  allein  übte  so  gut  wie  gar  keine  Wirkung 
auf  die  Lymphdrüsen  aus.  Sobemheim. 

Besredka  (625)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  Leukocytose 
bei  Diph.  nicht  sowohl  auf  das  Verhalten  der  Leukocyten  im  allgemeinen, 
ate  vielmehr  besonders  auf  die  Zahl  der  polynucleären  Elemente  geachtet 
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and  dabei  Resultate  gewonnen,  die  nach  mancher  Richtung  von  den  An- 
gaben Nicolas'  nnd  Goxtbmokt's^  abweichen. 

Es  zeigte  sich  zunächst,  dass,  wenn  man  das  Verhalten  der  polynncleftren 
Lenkocyten  zn  verschiedenen  Zeiten  graphisch,  in  Cnrvenform,  darstellte, 
Kaninchen  nach  der  Intoxication  mit  grossen  Oiftdosen  eine  durch- 
aus regelmässige  Cnrve  lieferten,  die  nach  12-16  Stunden  ihren  Höhepunkt 
erreichte,  um  dann  bis  zum  Tode  der  Thiere  rapid  abzufallen.  Bei  An- 
wendung kleiner,  erst  nach  mehreren  Tagen  tödtender  Toxinmengen  da- 
gegen war  der  Verlauf  der  Curven  durch  andauernde,  ziemlich  beträchtliche 
Schwankungen  ausgezeichnet,  bewegte  sich  aber  stets  über  der  Orenze  des 
normalen. 

Wiederholte  Is^'ectionen  nicht  tödtlicher  Toxinmengen,  wie  sie  zum 
Zwecke  der  Immunisirung  bei  einer  Ziege  ausgeführt  wurden,  hatten  regel- 
mässig eine  sehr  bemerkenswerthe  Leukocy  ten-Reaction  zur  Folge,  nament- 
lich in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Impfhng. 

Kaninchen,  die  mit  einer  hohen  Oiftdosis  geimpft,  dann  aber  durch 
Seruminjectionen  gerettet  wurden,  Hessen  hinsichtlich  der  polynucleären 
Lenkocyt^  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  mit  kleinen  Dosen  vergifteten 
Thiere  erkennen.  Die  Gurve  verlief  unter  lebhaften  Schwankungen  und 
kehrte  erst  nach  12-15  Tagen  allmählich  zur  Norm  zurück. 

Untersuchungen  am  Menschen  wurden  in  49  Fällen  (Kindern)  ausge- 
führt und  ergaben  im  wesentlichen  eine  Bestätigung  der  von  Schlesinobe' 
mitgetheilten  Beftmde.  Bei  günstigem  Verlauf,  vor  allen  Dingen  im  An- 
schluBS  an  die  stets  ausgefQhrte  Serumii\jection,  war  eine  starke  Vermehrung 
der  polynucleären  Elemente  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Lenkocyten  auf 
70-85  ®/o  (gegenüber  dem  normalen  Verhältniss  von  höchsten  50  ^j^  zu 
constatiren.  Diese  Vermehrung  blieb  12*15  Tage  bestehen.  Bei  tddtlich 
endigenden  Fällen  trat  überhaupt  kaum  eine  nennenswerthe  Vermehrung 
jener  Leukocytenformen  auf.  Dagegen  konnte  hier  gewöhnlich  kurz  vor 
dem  Tode  eine  eigentümliche,  sonst  nicht  zu  beobachtende  „intermediäre* 
Art  von  Lenkocyten  aufgefunden  werden,  Elemente,  die  weder  den  polynucle- 
ären, noch  den  mononucleären  vollkommen  glichen. 

Nach  diesen  Ei^ebnissen  erblickt  B.  in  dem  Verhalten  der  Lenkocyten 
ein  prognostisch  bedeutsames  Moment  Zeigt  ein  Kind  nach  der  Serum- 
ii\jection  eine  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen  auf  60  ^/q  und  darüber, 
so  ist  die  Prognose  günstig,  gleichgültig  wie  Temperatur,  Puls  und  Allge- 
meinzustand sich  verhalten  mögen.  Dagegen  giebt  das  Ausbleiben  der 
Lenkocyten -Reaction  (polynudeäre  Zellen  nicht  über  50  ^/o)  eine  un- 
günstige Prognose.  Beträgt  die  Zahl  der  polynucleären  Lenkocyten  weniger 
als  50  ^/o  und  treten  namentlich  „intermediäre^  Zellformen  auf,  so  kann 
das  Elnd  als  verloren  gelten.  Sobemheim. 

Nicolas  und  Conrmont  (725)  wenden  sich  gegen  die  von  Bbbrsdka 
(s.  voriges  Referat)  an  ihren  Versuchen'  geübte  Kritik  und  führen  die  ab- 


»)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  278.  Ref.  —  •)  Jahreeber.  XU,  1896,  p.  238.  Ref, 
«)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  278.  Ref. 
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weichendeii  Ergebniase  auf  die  Anwendung  verschiedener  Methoden  zurück. 
Sie  halten  im  besonderen  die  Behauptung  aufrecht,  dass  die  Hyperleulco- 
cytoee  als  ein  Zeichen  der  Vergiftung,  gleichzeitig  aber  auch  der  Ver- 
thadigung  des  Organismus  anzusehen,  jedoch  nicht  für  die  Lnmunisirung 
nothwendig  sei  Sobemheim, 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Mittheilangen^  berichtet  Ehrlieh  (655) 
über  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  die  Constitution  des  Diph.- 
Giftes  weiter  aufklären  sollen.  Die  sehr  complicirten  Verhflltnisse  können 
hier  nicht  im  einzelnen  erörtert  werden  und  erfordern  eine  eingehende  Be- 
schftfügung  mit  der  Originalarbeit  Von  den  wichtigsten  Ergebnissen  seien 
die  folgenden  heryorgehoben: 

Der  D.-B.  prodndrt  2  Arten  von  Subistanzen  a)  Toxine,  b)  Toxone, 
die  beide  Antikörper  zu  binden  vermögen.  Die  Toxone  sind  identisch  mit 
den  ursprünglich  als  „Epitoxolde^  bezeichneten  Producten  und  unter- 
scheiden sidi  von  den  übrigen  Arten  von  Toxolden^  (Protoxolden  und 
ßyntoxolden)  dadurch,  dass  die  letzteren  erst  allmählich  als  Umwandlungs- 
producte  der  Toxine  in  einer  Giftbouillon  zur  Entstehung  gelangen,  während 
die  Eipitoxolde  (Toxone)  von  vornherein  neben  den  Toxinen  als  ein  primäres 
Product  des  D.-B.  auftreten. 

Die  Toxine,  vielleicht  auch  Toxone,  stellen  keine  einheitlichen  Körper 
dar,  sondern  zerfallen  in  mehrere  Unterabtheilungen,  die  sich  dnrch  ihre 
verschiedene  Avidität  gegenüber  dem  Antitoxin  unterscheiden,  Proto- 
toxine,  Denterotoxine  und  Tritotoxine. 

Femer  ist  anzunehmen,  dass  jede  Toxinart  aus  genau  gleichen  Theilen 
zweier  verschiedener  Modificationen  besteht,  einer  a-Modifi- 
ca  tion,  welche  bei  allen  Toxinen  ausserordentlich  leicht  in  Toxoid  übergeht, 
und  einer  /I-Modification,  welche  bei  den  verschiedenen  Abarten  des 
Giftes  (Proto-,  Deutero-  und  Tritotoxinen)  verschieden  haltbar  ist  Die 
/9-Modification  des  Deuterotoxins  ist  bei  vorsichtiger  Aufbewahrung 
der  Gifüöeung  vollkommen  haltbar  und  bedingt  die  nach  bestimmter 
Zeit  bei  jedem  Diph.-Gift  eintretende  Stabilität  der  Toxicität  und  der 
Prüfiingsconstanten. 

Die  bisher  bekannten  Thatsachen  lassen  sich  am  besten  dadurch  erklären, 
dass  man  in  den  Giftmole cülen  zwei  von  einander  unabhängige 
Atomcomplexe  annimmt,  deren  einer  haptophorer  Natur  ist  und  die 
Bindung  an  das  Antitoxin  bezw.  an  die  Seitenketten  der  Zellen  bewirkt, 
w&hrend  der  andere,  toxophore,  die  Ursache  der  specifischen  Giftwirkung 
darstellt  Auch  die  Toxone  besitzen  eine  haptophore  und  eine  toxophore 
Gruppe. 

Die  Wirkung  der  haptophoren  Gruppe  tritt  bereits  in  der  Kälte  ein,  die 
der  toxophoren  erst  in  der  Wärme.  So  bindet,  wie  Dr.  MoBasmioTH  fand, 
das  Nervensystem  des  Frosches  Tetanusgift  anch  in  der  Kälte,  doch  treten 
unter  diesen  Umständen  keine  Krankheitserscheinnngen  auf.  Das  geschieht 
erst  bei  Einbringen  derThiere  in  den  Brutofen. 


')  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  283.  Ref. 
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Der  durch  die  Gtifte  erzeugte  Antikörper  wendet  sich  also  ausschliesBlich 
an  die  haptophore  Gruppe  und  leitet  damit  auch  die  toxophore  Gfruppe  des 
Giftmolecüls  von  den  Organen  ab. 

Specifische  Antitoxine  können  nicht  nur  mit  Toxinen,  sondern  auch 
mit  Toxolden  erzeugt  werden.  Die  Toxoldbehandlung  ist  sogar  fftr  ge- 
wisse Fälle  (Tetanus;  Mäuse,  Meerschweinchen)  allein  im  stände,  in  leichter 
und  schneller  Weise  eine  Immunität  (Grundimmunität)  zu  schaffen,  und 
bietet  femer  die  Möglichkeit,  bei  kranken  und  daher  überempfindlichen 
Individuen  durch  eine  schonende  Art  activer  Immunisirung  Heilerfolge 
zu  erzielen. 

Bei  den  „natürlichen",  nicht  durch  die  isolirten  specifischen  Gifte, 
sondern  durch  die  lebenden  Infecüonserreger  bewirkten  Immunisimngen 
spielen  wahrscheinlich  dieToxone  eine  hervorragende  Bolle.  Sobemheim. 

Madsen  (704)  hat  die  EHaLicH'sche  Theorie  der  Zusammensetzung  des 
Diph.-Giftes  untersucht  und  etwas  modificirt  Er  hat  sie  in  den  Haupt- 
zügen bestätigen  können  und  mnss  weiter  annehmen,  dass  es  verschiedene 
Epitoxoide  gäbe,  dass  die  zu  Lo  gehörigen  Toxinäquivalente  auch  25  und 
66,66  sein  können,  was  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  absolute  Bindungs- 
vermögen von  Lo  etwa  200  sei,  erhöht.  M.  betont  femer,  dass  die  Gonstanz 
des  Bindungsvermögens  und  die  einfache  Spaltung  nur  bei  ruhig  verlaufen- 
dem Process  da  seien,  während  bei  grösseren  Eingriffen  auch  die  Toxoide 
angegriffen  werden.  Stecken, 

Spronck  (760)  empfiehlt  für  die  Gewinnung  eines  möglichst  wirk- 
samen Diph.-Toxins  den  folgenden  Nährboden: 

1  kg  Hefe  wird  mit  5  1  Wasser  Übergossen  und  20  Minuten  unter  be- 
ständigem Umrühren  gekocht.  Die  Flüssigkeit  wird  hierauf  in  cylindrische 
Gefässe  eingefüllt,  in  denen  man  sie  24  Stunden  zur  Sedimentirung  stehen 
lässt.  Die  Hefe  sinkt  zu  Boden  und  die  darüber  befindliche  trübe  Lösung 
kann  abgegossen  werden.  Der  letzteren  fügt  man  nun  5  g  Kochsalz  und 
20  g  WiTTE'sches  Pepton  (pro  1)  hinzu,  neutralisirt  mit  Soda,  und  lässt 
hierauf  noch  (pro  1)  7  ccm  einer  Normal-Sodalösung  hinzufliessen.  Nach 
abermaligem  Erhitzen  wird  die  Lösung  durch  Papier  filtrirt,  in  Kolben  ver- 
theilt  und  bei  120<)  sterilisirt. 

Die  Verwendung  echten  WrrrE'schen  Peptons  ist  wichtige  Vorbedingung, 
desgleichen  eine  stärkefreie  Hefe.  Verf.  benutzte  mit  bestem  Erfolge  die 
Sorte  „Koningsgist^  der  Firma  van  Marken  in  Delft.  Eine  leichte  Trübung 
des  fertigen  Nährbodens  schadet  nichts  und  pflegt  später  doch  eine  klare 
Toxinlösung  zu  geben. 

Mit  diesem  Hefedecoct  konnte  S.  regelmässig  noch  weit  wirksamere 
Toxine  erhalten  als  mit  der  nach  seinen  Angaben^  hergestellten  Fleisch- 
wasser-Bouillon. D.-B.  entwickelten  sich,  bei  vorsichtiger  Verimpfung  (Vor- 
cultur  auf  LoEFFLEB^schem  Blutsemm,  dann  in  einem  Röhrchen  mit  Hefe- 
Decoct)  in  Gestalt  einer  dichten,  die  ganze  Oberfläche  bedeckenden  Bac- 
terienhaut  und  lieferten  bereits  nach  48  Stunden  (35^  ein  Toxin,  das  in  der 


*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  205.  Ref. 
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Dosis  Ton  ^/,o  ccm  Meerscliweincheii  von  500  g:  innerhalb  48  Stunden  tödtete. 
Die  Giftbildnng  schien  gewöhnlich  nach  5-6  Tagen  ihren  Höhepunkt  zu 
erreichen,  indem  zu  dieser  Zeit  sogar  0,005  ccm  ausreichten,  um  ein  Thier 
von  500  g  zu  tödten. 

Zur  Tozingewinnnng  ist  es  nicht  nöthig,  die  Cultur  durch  ein  Bacterien- 
filter  zu  schicken.  Es  genügt  3  ccm  Carbolsäure  (nicht  mehr!)  pro  1  hin- 
zuzufügen und  durch  Papier  zu  filtriren,  um  eine  völlig  klare  und  haltbare 
Giltlösung  herzusteUen.  Sobemheim. 

L.  Martin  (706)  hat  sich  bemüht,  einen  Nährboden  herzustellen, 
welcher  durch  das  Wachsthum  der  D.-B.  keine,  selbst  nicht  eine  vorüber- 
gehende Säurung  erführt  und  somit  für  die  Gewinnung  eines  möglichst 
wirksamen  Toxins  nach  allen  Erfahrungen  besonders  geeignet  sein 
musstaErempfiehlt  für  diesenZweck eine  „Schwein  emagen-Bouillon^, 
deren  Bereitung  am  besten  folgendermaassen  geschieht:  Eine  Anzahl  von 
Sehweinemftgen,  etwa  5,  werden  fein  zerhackt;  hiervon  nimmt  man  200  g, 
fügt  10  ccm  reine  Salzsäure  und  1000  ccm  Wasser  hinzu  und  hält  diese 
Aufschwemmung  etwa  1 2-24  Stunden  bei  50  ®.  Es  erfolgt  während  dieser  Zeit 
eine  sehr  intensive  Verdauung  (Peptonisirung)  der  Gewebe  unter  demEinflnss 
des  Pepsins  der  Magenschleimhaut  und  der  Salzsäure.  Man  erhitzt  hierauf  die 
Bouillon  auf  100  ^  filtrirt  durch  hydrophile  Watte,  erwärmt  das  Filtrat 
abermals  und  alkalisirt  bei  einer  Temperatur  von  etwa  80  ^  indem  man 
der  genau  neutralisirten  Lösung  (Lackmus)  noch  7  ccm  Normal-Sodalösnng 
(pro  1)  hinzufügt.  Der  entstehende  Niederschlag  wird  mittels  Papierfllters 
abfiltrirt,  die  Bouillon  nun  auf  120^  erhitzt,  nochmals  filtrirt  und  endlich  in 
sterilisirte  Oulturgeftsse  eingefüllt  und  st^ilisirt. 

Die  so  durch  Selbstverdauung  des  Magens  gewonnene  Peptonlösung  stellt 
nach  M.  ein  vortreffliches  Nährmedium  dar,  in  welchem  D.-B.  üppig  gedeihen 
und  erhebliche  Tozinmengen  produciren.  Noch  bessere  Besultate  ergab 
jedoch  die  Vermischung  dieser  Schweinemagen-Bonillon  mit  einer  in  beson- 
derer Weise  hergesteUten  Kalbfleisch- Bouillon.  Die  Vorschrift  für 
die  letztere  ist  folgende:  500  g  fein  zerhacktes  Kalbfleisch  werden  mit  1000 
ccm  Wasser  übergössen  und  20  Stunden  im  Brutschrank  bei  35^macerirt. 
Das  Fleisch  wird  nun  ausgepresst  und  die  erhaltene  Flüssigkeit  mit  5  g 
Kochsalz  (pro  1)  versetzt  Diese  Kalbfleischbouillon  mischt  man  mit  gleichen 
Theilen  der  Schweinemagen-Bouillon,  erhitztauf  70^,  flltrirt  durch  Papier, 
neutralisirt  und  sterilisirt. 

Mit  Hülfe  dieses  Nährbodens  gelang  es,  ein  Toxin  zu  erhalten,  das  in  der 
Dosis  von  0,002  ccm  Meerschweinchen  von  500  g  tödtete.  D.-B.  entwickel- 
ten sich  darin  schon  nach  24  Stunden  sehr  üppig  unter  Bildung  einer  Deck- 
haut Die  Giftproduction  pflegte  nach  5-7  Tagen  ihren  Höhepunkt  zu  er- 
reichen, vom  10.  Tage  an  abzunehmen.  Eine  grössere  Anzahl  verschiedener 
Cultnren  ergab  in  dieser  Richtung  übereinstimmende  Besultate. 

Bei  weiteren  Untersuchungen  über  die  Ursache  der  Säurebildung  in  den 
gewöhnlichen  Nährsubstraten  fand  M.,  dass  von  den  Zuckerarten  zwar  Gly- 
kose,  Lävulose,  Glycerin  u.  a.,  nicht  aber  z.  B.  Glykogen  Säuerung  hervor- 
bringen.   Per  Glykogengehalt  des  Pferdefleisches  kann  also  nicht  ohne 
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Weiteres  die  Ursache  der  leichten  Sänenmg  der  PferdefleischbouiUon  sein; 
vielmehr  erfolgt  wahrscheinlich  eine  Umwandlung  in  Glykose. 

Bei  Züchtung  der  D.-B.  in  ungeeigneten,  Säurebildnng  bewirkendenNähr- 
medien  machte  sich  stets  eine  Abschwächung  der  toxischen  Fälligkeiten 
bemerkbar.  Eine  erhebliche  Steigerung  konnte  dagegen  erzielt  werden, 
wenn  die  Bacterien  nach  dem  von  Mstschnikoff,  Boüx  nnd  Taübblli- 
SaiiImbeni^  zuerst  angegebenen  Verfahren  in  kleinen  CoUodinmsftckchen 
gewisse  Zeit  in  der  Bauchhöhle  von  Kaninchen  untergebracht  wurden.  Die 
Virulenzsteigemng  äusserte  sich  in  diesem  Falle  lediglich  bei  Kaninchen, 
nicht  bei  Meerschweinchen. 

Endlich  berichtet  M.  über  die  Beobachtung,  dass  eine  Reihe  von  Diph.- 
Oultnren  keine  oder  wenigstens  nur  äusserst  geringe  Infectiosität  besassen 
und  Meercfch  weinchen  nichttödteten,  in  künstlichen  Culturen  dagegen  Toxine 
bildeten. 

Auffallender  Weise  übten  die  mittels  der  neuen  Nährböden  dargestellten 
hochwirksamen  Toxine  auf  den  Gang  der  Immunisirung  und  die  Antitoxin- 
production  bei  Pferden  nicht  den  erwarteten  Einfluss  ans.  Zwar  stieg 
im  Blute  der  Pferde  der  Antitoxingehalt  von  etwa  100  A.-E.  allmählich 
anf  150,  200  und  in  vereinzelten  FäUen  auf  300  A.-E.,  doch  stand  diese 
Steigerung  nicht  recht  im  Verhältniss  zu  der  sehr  erheblich,  etwa  auf  das 
lOfache  vermehrten  Wirksamkeit  der  angewendeten  Toxine.  Sobemheim. 

Morax  und  Elmassian  (713)  haben  untersucht,  inwieweit  das  Diph.- 
Toxin  imstande  sei,  auf  der  unverletzten  Schleimhaut  diphtherische 
Veränderungen  hervorzurufen.  Zu  den  ersten  Versnchen  wurde  die  Tracheal- 
schleimhaut  von  Kaninchen  und  Tauben  benutzt,  jedoch  mit  geringem  Er- 
folg. Tauben,  welchen  ein  stark  wii*ksames  Toxin  durch  den  geOffiieten 
Schnabel  in  Larynx  und  Trachea  eingeträufelt  wurde,  zeigten  überhaupt 
keine  locale  Reaction,  während  von  2  Kaninchen,  die  nach  Durchschneidung 
der  Haut  das  Toxin  durch  die  Trachealwand  iigicirt  erhielten,  nur  eins  in 
in  der  Umgebung  der  Einstichöffhung  circumscripte  Membranbildnng  von 
geringem  Umfange  erkennen  liess. 

Dagegen  lieferten  Versuche  an  der  Kaninchen-Conjunctiva  positive 
Ergebnisse.  Wurde  das  Toxin  mit  Gelatine  vermischt  und  kleine  Scheiben 
der  erhärteten  Masse  in  den  Coigunctivalsack  gebracht,  so  entwickelte  sich 
nach  36  Stunden  eine  ausgesprochene  diphtherische  Conjunctivitis 
mit  Membranbildung.  Allerdings  wurden  bei  dieser  Methode  durch  die 
inficirten  Gelatineplättchen  von  Anfang  an  leichte  Epitheldefecte  gesetzt, 
doch  gelang  es  die  gleichen  Erscheinungen  auch  regelmässig  hervorzu- 
rufen, wenn  das  Toxin,  auf  ^/^  verdünnt,  mit  Hülfe  einer  Pipette  in  Zwischen- 
räumen von  3  Minuten  einfach  in  das  Auge  eingeträufelt  wurde.  Man  er- 
hielt hier  nach  Verlauf  von  48  Stunden  das  typische  Bild  der  diphtherischen 
Coivjunctivitis  mit  fibrinösen,  nur  unter  Blutung  abzulösenden  Auflagerungen. 
Vom  3.  Tage  ab  erfolgte  gewöhnlich  die  Lösung  der  Membranen.  Die 
meisten  Thiere  starben  während  der  ersten  6  Tage,  andere  gruigen  unter 
den  Zeichen  hochgradiger  Kachexie  nach  2-3  Wochen  zu  Grunde. 

*)  Jahresber.  Xü,  1896,  p.  584.  Ref. 
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Beziehungen  zwischen  dem  Diphfcheriegifte  und  den  Zellen 


Die  histologische  Untersachang  einer  Reihe  von  Bolhi,  die  4,  8,  24, 
36  und  48  Stunden  nach  der  Toxin-Einträufelung  ennclelrt  wurden,  ergab 
in  Uebereinstimmung  mit  dem  makroskopischen  Befbnde  Erweiterung  der 
GefiLsse,  leukocytftre  Infiltration  und  spftter  fibrinöse  Exsndation,  sowohl  an 
der  Oberflftche  der  Schleimhaut,  wie  in  den  tieferen  Schichten  des  Gewebes. 

Anch  mit  4  anderen  Toxinen  verschiedener  Herkunft  gelangen  die  Ver- 
snchein  durchaus  gleicherweise.  Der  Grad  der  Localwirkung  entsprach 
in  jedem  Falle  der  allgemeinen  Tozicität  des  betreffenden  Präparates. 

Eine  Immunisirung  schien  auf  diesem  Wege  der  Toxlneinverleibung  nicht 
zn  Stande  zu  kommen.  2  Kaninchen,  welche  die  experimentelle  Coigunc- 
tivitiB  diphtherica  überlebt  hatten,  reagirten  bei  einem  zweiten  Versuche 
(nach  12  Tagen  bezw.  1  Monat)  auf  die  Toxin-Einträufelung  wiederum  mit 
der  charakteristischen  Entzündung. 

Die  Localerscheinungen  bei  Diph.  werden  somit  nach  Ansicht  der  Verff. 
wohl  hauptsächlich  durch  das  lOsliche  Diph.-Toxin  hervorgerufen*. 

Sobemheim. 

Dzierzgrowski  und  Onnfrowiez  (654)  Hessen  durch  Organe  frisch  ge- 
tSdteter  Thiere  Blut  mit  einem  bestimmten  Diph.-Toxingehalt  kreisen; 
sie  bedienten  sich  dazu  eines  complicirten  Apparates,  dessen  detaillirte  Be- 
schreibung sie  geben.  Aus  ihren  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  dem  Blute 
beigemischte  Toxin  nach  der  Passage  durch  die  hinteren  Extremitäten  eines 
Hundes  weder  zerstört,  noch  in  den  Geweben  zurückgehalten  wird  noch 
durch  die  Capillaren  in  den  Mnskelsaft  übergeht  Ebenso  wenig  tritt  eine 
Umwandlung,  Zersetzung  oder  Retention  des  Toxins  in  Leber,  Milz  und 
Nieren  eines  normalen  Thieres  ein.  Dagegen  lässt  ein  mit  den  Nieren  im- 
munisirter  Pferde  vorgenommener  Versuch  die  Möglichkeit  einer  Umwand- 
lung des  Toxins  in  Antitoxin  zu.  Rabinomtsck. 

Enriquez  und  Hallion  (658)  geben  an,  dass  es  Urnen  nicht  gelungen 
sei,  bei  der  experimentellen  acuten  Diph.- Vergiftung  irgendwie  nennens- 
werthe  histologische  Veränderungen  an  den  Nervenzellen  nachzuweisen, 
auch  nicht  mit  Hülfe  der  NmsL'schen  Methode,  obwohl  das  Verhalten  des 
arteriellen  Druckes  und  der  cardiovasculären  Reflexe  deutliche  functio- 
n  e  1 1  e  Störungen  erkennen  liess.  Sobemheim . 

Talag^nssa  und  Banelletti  (767)  haben  an  einem  reichen Thiermaterial 

*)  Es  wird  zu  beachten  sein,  dass  die  Resultate  der  Herren  Verff.  eigentlich 
diesen  Schloss  nicht  begründen.  Ihre  positiven  Erfolge  beziehen  sich  wesentlich 
auf  die  Gonjunctiva,  auf  welcher  sie  durch  Toxin-füntr&ufelung  eine  fibrinöse 
Exsudation  erzeugen  konnten.  Nun  ist  aber  gerade  die  Goigunctiva  sehr  ge- 
neigt, auf  Reize  mit  einer  fibrinösen  Exsudation  zu  antworten.  Ich  erinnere 
hier  an  die  bekannte  ,  Jeqnirity-Ophthalmie*,  femer  an  die  fibrinösen  Streptok.- 
und  Gonok.-Ck)i^unctivitiden.  Es  lässt  sich  daher  aus  den  Resultaten  der  Her- 
ren Verff.  nicht  wohl  folgern,  dass  „die Localerscheinungen  bei  Diph.*^,  d.  h.  also 
die  charakteristischen  diphtherischen  Pseudomembranen  in  Rachen  und  Loiynx 
,wohl  hauptsächlich  durch  das  lösliche  Diph.-Gift  hervor^rufen  werden**,  zu- 
mal wenn  man  berücksichtigt,  dass  diese  echten  diphtherischen  Membranen  ja 
keineswegslblosse  fibrinöse  Exsudate  sind,  sondern  durch  eine  Gombination 
von  Epithemekrobiose  mit  fibrinöser  Exsudation  gebildet  werden.  Baumgarten, 
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von  etwa  300  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hühnern  den  Einfloss 
stndirt,  den  ungünstige  Lebensbedingungen ,  Hunger,  Muskelanstrengnng, 
Feuchtigkeit,  übermässiger  Alkohol-  und  Eaffeegenuss  u.  s.  w.  auf  die  Em- 
pfänglichkeit der  Thiere  für  Infectionen,  speciellDiph.,  auszuüben  ver- 
mögen. Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  durch  alle  derartige  Schädigungen 
die  Widerstandsfähigkeit  nicht  unbeträchtlich  herabgesetzt  wurde,  indem 
die  tödtliche  Minimaldosis  einer  Cultur  viel  schneller  und  heftiger  wirkte  als 
sonst^  und  auch  geringe,  für  normale  Thiere  unwirksame  Dosen  bereits  den 
Tod  herbeiführten.  Saprophytische  wie  pathogene  (Bact.  coli,  T3rp^^1^><^y 
Streptok.)  Bacterien,  in  nicht  tödtlichen  Mengen  injicirt,  übten  gleichfalls 
auf  den  Üiierischen  Organismus  einen  resistenzvermindemden  Einfluss  aus; 
bei  Streptok.  kam  hinzu,  dass  dieselben  offenbar  den  D.-B.  zur  Production 
wirksamerer  Toxine  bei%higten.  Sobemheim. 

Bomstein  (628)  hat  das  Schicksal  des  Diph.-Toxins  im  thier- 
ischen  Organismus  genauer  verfolgt  und  zunächst  das  Blut  von  Ka- 
ninchen, denen  theils  grosse,  theils  geringe  Toxinmengen  intravenös  ii^jicirt 
worden  waren,  in  verschiedenen  Intervallen  auf  seine  toxischen  Eigen- 
schaften an  Meerschweinchen  geprüft.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass 
die  eingeführte  Giftmenge  meist  sehr  rasch  aus  dem  Blute  verschwand  und 
bereits  nach  der  ersten  Stunde  eine  Abnahme  fast  um  die  Hälfte  erkennen 
Hess.  Am  Ende  der  zehnten  Stande  blieb  nur  noch  ein  Bruchtheil  von  0,18 
des  injicirten  Toxins  im  Blute  nachweisbar. 

Eine  Ausscheidung  des  unveränderten  Giftes  durch  Nieren  oder  Darm 
konnte  ausgeschlossen  werden.  Urin  und  Darminhalt  (filtrirt)  erwiesen 
sich  stets  als  toxinirei  und  liefen  selbst  in  grösseren  Mengen  (12  ccm),  bei 
Meerschweinchen  keinerlei  Krankheitserscheinungen  hervor.  Ebensowenig 
liess  sich  in  denExtracten  (0,6  ^/o  Kochsalzlösung)  der  verschiedenen  Or- 
gane, wieGrehim,  Rückenmark,  Lungen,  Milz,  Leber,  Nieren  und  Neben- 
nieren,  ein  nennenswerther  Giftgehalt  feststellen. 

B.  nimmt  daher  eine  chemische  Umwandlung  des  Diph.-Toxins  im 
Thierkörper  an,  hält  aber  die  EHBLicn'sche^  Theorie  einer  Giftbindung 
durch  specifisch  wirksame  ZeUsubstanzen  nicht  für  wahrscheinlich.  Seine 
Versuche  sprachen  gegen  die  Annahme  einer  unmittelbaren  chemischen 
Eeaction  zwischen  Toxin  und  Antitoxin.  Während  nämlich  eine  Menge  von 
0,5  ccm  Toxin  (zehnfach  tödtliche  Minimaldosis)  durch  Vermischung  mit 
0,001  ccm  Serum  neutralisirt  und  für  Meerschweinchen  unwirksam  gemacht 
werden  konnte,  führte  ein  Multiplum  dieser  Mischung,  z.  B.  2,5  Toxin 
+  0,005  Serum,  ja  selbst  schon  die  zweifache  Menge  der  ursprünglich 
verwendeten  Dosis,  den  Tod  der  Thiere  herbei.  Dabei  war  es  gleichgültig, 
ob  die  Toxin -Antitoxinmischungen  vor  der  Injection  frisch  bereitet  oder 
aber  zunächt  24  Stunden  lang  bei  22^  bezw.  37^  aufbewahrt  worden  waren. 

Sobemheim. 

Fomaca  (667)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen,  ob 
und  in  welchem  Maasse  die  Organe  der  mittels  Diph.-Giftes 


»)  Jahreeber.  XDI,  1897,  p.  283.  Ref. 
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get5dteten  Thiere  specielle  toxische  Eigenschaften  erlangen 
und  ob  es  möglich  sei,  durch  dieselben  eine  Schatz-  oder  immnnisirende 
Wirkung  gegen  diese  Toxine  zu  erzielen.  F.  bereitete  zn  diesem  Zwecke 
Aaszüge  ans  der  Leber,  Milz,  den  Nieren,  den  Nebennieren,  dem  Pankreas 
und  ans  den  Langen.  Ans  diesen  Untersachnngen  ging  hervor,  dass  einige 
Organaaszftge  von  Thieren,  die  dorch  Diph.-Toxine  getOdtet  waren,  ontor 
gewissen  Umständen  bedeatende  toxische  Eigenschaften  erlangen  können. 
Die  Art  and  Weise  der  Intoxication  and  deren  Daaer,  die  Viralenz  der 
Toxine  and  deren  verwendete  Menge  hatten  aaf  die  Toxicität  der  Organe 
einen  bemerkenswerthen  Einiiass.  Die  Thiere  sterben  im  Allgemeinen  erst 
nach  längerer  Zeit  anter  kachektischen  Erscheinangen  and  starker  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes;  selten  erfolgt  der  Tod  schon  nach  einigen 
Tagen. 

Was  die  immanisirenden  Eigenschaften  dieser  Aasztlge  betrifit,  so  war 
es  nicht  möglich,  bei  denselben  irgend  welche  besondere  therapeatische 
Wirkang  festzastellen :  einige  der  mit  minimalen  tödtlichen  Dosen  von  Diph.- 
Toxinen  behandelten  Versachsthiere  zeigten  keinerlei  Erhöhang  ihrer  Be- 
sistenz;  Unterschiede  von  4-6  Standen  mehr  oder  weniger  bei  den  Control- 
tMeren  blieben  anberücksichtigt.  Trambusti. 

Blumenthal  (627)  hat  die  Bedingungen  der  Giftbildang  bei  dem 
D.-B.  genauer  antersacht  and  dabei  zanächst  feststellen  können,  dass,  ent- 
sprechend den  Angaben  von  Palmibski  and  Oblowski^  sowie  Dzibbz- 
oowsKi  and  v.  Bbkowski^,  die  gewöhnlichen  Fäalnissprodncte,  wie  Indol, 
Aceton,  Phenol  and  flüchtige  Säaren  in  den  keimfreien  Filtraten  (Stägiger) 
Diph.-Oaltoren  ni  cht  nachweisbar  sind.  Bei  der  Züchtang  in  Boaillon-Nähr- 
böden,  welche  einen  Zasatz  verschiedener  Substanzen  (Milchzucker,  Trau- 
benzucker, Pepton,  Arabinose  u.  s.  w.)  erhalten  hatten,  zeigte  sich  femer, 
dass  trotz  üppigen  Wachsthums  eine  Toxinbildung  nur  in  Fleischbouil- 
lon, Nudeohefebouillon  und  2proc.  Peptonbouillon  stattfand.  Traubenzucker- 
bouillon,  in  der  die  Bacterien  sich  am  besten  entwickelten,  lieferte  kein 
Toxin;  das  gleiche  galt  von  LedthinbouiUon. 

Um  die  toxischen  Fähigkeiten  des  D.-B.  auch  innerhalb  des  Thier- 
körpers  abzuschwächen  bezw.  aufzuheben,  wurden  eine  Beihe  von  Meer- 
schweinchen längere  Zeit  vor  und  nach  der  Infection  mit  D.-B.  mit  intra- 
peritonealen Iigectionen  von  15-20proc.  Zuckerlösungen  behandelt.  Es  ge- 
lang auf  diese  Weise  thatsächlich  4  Meerschweinchen  zu  retten,  während 
die  Gontrolthiere  prompt  zu  Grunde  gingen.  Bei  Injection  geringerer 
Zuckermengen  überlebten  die  mit  Zucker  behandelten  Thiere  den  Tod  der 
Gontrolthiere  um  10-30  Stunden.  Kochsalzlösungen  erwiesen  sich  für  den 
gleichen  Zweck  als  unbrauchbar  und  schützten  die  Thiere  nicht,  weshalb 
B.  die  Annahme  einer  einfach  resistenzsteigemden  Wirkung  für  die  Zucker- 
I^jectionen  ausschliesst.  Durch  besondere  Versuche  konnte  femer  gezeigt 
werden,  dass  der  Zucker  —  wenigstens  im  Beagensglase  —  das  Diph.- 
Toxin  nicht  zerstört,  sodass  es  sich  bei  dem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 


1  j  Jahreabor.  XI,  1895,  p.  202.  Ref.  —  «)  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  187.  Ref. 
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Diph.-Infection  wahrscheinlich  um  eine  Hemmung  der  Tozinprodnc- 
tion  seitens  der  D.-B.  handelt.  Eine  durch  Phloridzin  künstlich  erzeugte 
Glykosurie  vermochte  Meerschweinchen  nicht  gegen  die  tödtliche  Wirkung 
virulenter  D.-B.  zu  schützen.  Sobemheim. 

Bomstein  (629)  hat  im  Anschluss  an  die  analogen  Versuche  von  Was- 
SBSMANK  und  Tasaki  beim  Tetanus  (s.  p.  215)  untersucht,  ob  etwa  das 
Centralnervensjstem  normaler  Thiere  schützende  Stoffe  gegenüber  der 
Diph.-Infection  enthält.  Während  nun  Wassermann  und  Takaki  ein 
positives  Resultat  erhielten,  wenn  sie  Gehirn-  oder  Rückenmarkemulsion 
mit  einer  sogar  mehrfachen  tödtlichen  Dosis  von  Tetannsgift  mischten  und 
Thiercn  injicirten,  konnte  B.  für  die  Diph.-Infection,  die  ja  sonst  viele  Ana- 
logien mit  dem  Tetanus  aufweist,  keine  schützenden  Eigenschaften  dieser 
Organe  feststellen.  Die  Meerschweinchen,  die  Diph.-Tozin  und  Rücken- 
marks- oder  Oehimemulfiion  erhielten,  gingen  in  derselben  Zeit  ein^  wie  die 
Controlthiere,  die  nur  dieselbe  Dose  Diph.-Gift  erhalten  hatten.      Henke. 

Pestana  (731)  hat  in  dem  unter  seiner  Leitung  stehenden  Real  Institnto 
bacteriologico  zu  Lissabon  eine  Reihe  von  Versuchen  über  den  Mechanis- 
mus der  passivenImmunität  gegen  dasDiph.-Toxinan  Meerschwein- 
chen unternommen,  indem  er  ihnen  eine  Aufischwemmung  von  sterilisirtem 
Thierkohlenstaub  in  physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle 
spritzte  und  dann  von  Stunde  zu  Stunde  das  Exsudat  untersuchte ;  dann  wurde 
der  Kohle  eine  nicht  tödtliche  Menge  Diph.-Toxin  beigemischt  und  nachher 
Heilserum  oder  auch  Peritonealezsudat  eines  vorbehandelten  Meerschwein- 
chens beigebracht  und  nun  die  auftretenden  Veränderungen  beobachtet,  die 
in  12  zu  einer  Tafel  vereinigten  Figuren  erläutert  werden.  Eine  andere 
Versuchsreihe  wurde  an  der  Hornhaut  von  30  Meerschweinchen  ausgeführt 
Bei  der  Erklärung  des  Ergebnisses  seiner  Beobachtungen  nimmt  P.  auf  die 
chemischen  Arbeiten  Bunob's  und  Thomsen's  Bezog  und  vergleicht  das 
Verhalten  des  Antitoxins  zum  Eiweissmolecül  mit  dem  des  Carboxyls  zum- 
aromatischen  Kern.  Die  Anlehnung  des  Antitoxins  an  das  Eiweissmolecül 
macht  dieses  für  das  Toxin  unnahbar;  ist  dieses  aber  vorher  eingedrungen, 
so  wird  es  durch  die  Massenwirkung  des  nachgeschickten  Antitoxins  neu- 
traUsirt.  Hat  aber  der  Eiweissbestand  des  Organismus  schon  durch  eine 
andere  Infecüon  oder  Vergiftung  Schaden  gelitten,  so  ist  einem  neuen  Toxin 
der  Angriff  erleichtert  Diese  auf  chemische  Analogien  gestützte  Hypothese 
soll  allen  beobachteten  Thatsachen  Rechnung  tragen*.  SenHnan. 

Belfanti  und  Carbone  (621)  beschäftigten  sich  mit  dem  Probleme  der 
chemischen  Natur  der  antitoxischen  Substanzen  in  der  Weise, 
dass  sie  trachteten,  aus  dem  antidiphtherischen  Serum  das  von  anderen 
Bestandtheilen  vollkommen  befreite  wirksame  Princip  zu  isoliren. 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  wurden  anfänglich  von  folgenden  zwei 
Gesichtspunkten  aus  geführt: 

Vor  Allem  wurde  versucht,  festzustellen,  ob  es  möglich  sei,  durch  irgend 

*)  Die  AnschauuDgeD  des  Verf/s  scheinen  mir,  soweit  sich  das  ans  obigem 
Referat  beurtheilen  lässt,  nicht  wesentlich  verschieden  zu  sein  von  der  bekann- 
ten «Seitenkettentheorie*^  Ehrlich's.  Baumgarten, 


Digitized  by 


Google 


Diphiheriebacillns.  Chemische  Natar  des  Antitoxins.  271 

Wirkung  des  Antitoxins  auf  das  Toxin. 

ein  Beagens  die  Eiweissstoffe  des  Serums  zn  fftllen,  die  activen  Sahstanzen 
dagegen  in  LOsnng  zu  belassen;  zweitens,  ob  bei  verschiedenartiger  Modifi- 
cation  der  Senun-Eüweisse  die  antitoxische  Substanz  ihren  Werth  ganz  oder 
theilweise  beibehalte. 

Dorch  diese  Versuche  gelang  es  den  Verf.,  festzustellen,  dass  jede,  auch 
nicht  tiefgreifende  Alteration  (peptische  Digestion)  der  Eiweisssubstanzen 
von  dem  Verluste  der  antitoxischen  Activit&t  begleitet  ist  Man  musste 
daher  untersuchen,  ob  die  antitoxiscbe  Wirkung  an  die  Eiweisssubstanzen 
des  Serums  und  besonders  an  die  Olobuline  gebunden  sei.  Aus  dieser  zwei- 
ten Versuchsreihe  ging  nachweislich  hervor,  dass  die  antitoxische  AcÜvität 
und  das  Serumglobulin  von  einander  untrennbar  sind. 

Zur  Erklärung  dieses  Zusammenhanges  steUen  Ver£f.  zwei  Hypothesen  auf: 

1.  Die  antitoxische  Activität  hat  ihren  Sitz  in  einer  Substanz,  die  an  das 
Globulin  derart  gebunden  ist^  dass  wir  diese  Verbindung  mit  den  derzeitigen 
chenuschen  Methoden  nicht  trennen  können,  ohne  gleichzeitig  nicht  auch 
das  antitoxische  Vermögen  zu  zerstören. 

2.  Das  Globulin  des  geimpften  Thieres  erleidet  in  der  Structur  seines 
MolecUs  derartige  Modüicationen,  dass  es,  ohne  seine  uns  bekannten  makro- 
skopischen Kennzeichen  zu  verändern,  das  werthvolle  Prärogativ  der  anti- 
toxischen Wirkung  erhält.  Trambusti. 

Cobbett  und  Eanthaek  (641)  nehmen  mit  Ehrlich^  eine  directe 
Einwirkung  des  Antitoxins  auf  das  Toxin  an  und  suchen  die  Be- 
obachtungen Bomstein's  (s.  p.  268)  als  unzutreffend  zurückzuweisen.  Nach 
ihren  eigenen  Versuchen,  über  die  eine  Reihe  von  Tabellen  Auskunft  er- 
theilt,  erwiesen  sich  die  Multipla  neutralisirter  Toxin- Antitoxin- 
mischungen als  ebenso  unwirksam,  wie  die  einfachen  Mengen,  voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  bei  den  letzteren  wirklich  um  „völlig^  ausgeglichene 
Mischungen  handelte.  Dagegen  konnte  ein  minimaler  Giftüberschuss  das 
Ergebniss  sofort  in  entscheidender  Weise  ändern.  Es  genügte  in  derartigen, 
scheinbar  neutralisirten  Mischungen  eine  geringe  und  zunächst  kaum  be- 
merkbare Menge  freien  Giftes,  um  bei  der  Verwendung  eines  Multiplum  mehr 
oder  minder  lebhafte  Krankheitserscheinungen  auszulösen.  Verff.  glauben 
daher,  die  von  Bombtbin  mitgetheilten  Ergebnisse  auf  die  Benutzung  nicht 
völlig  neutralisirter  Toxin- Antitoxin-Mischungen  zurückführen  zu  dürfen. 

Sobemheim. 

Bomsteln  (630)  hat  seine  Mheren  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Multipla  einer  neutralen  Mischung  von  Diph.-Toxin  und 
Antitoxin  (s.p.  268)  unter  Benutzung  desEHBUCH'schen  Normalantitoxins 
wiederholt  Die  Prüfung  ergab  zunächst,  dass  0,1 1.-E.  eine  Menge  von 
0,25  ccm  Toxin  vollkommen  neutralisirte.  Bei  weiteren  Versuchen,  die  mit 
Multiplis  dieser  Mischung,  und  zwar  mit  2-,  3-  und  lOfachen  Mengen  an- 
gestellt wurden,  führten  erst  die  letzteren  den  Tod  der  Thiere  herbei, 
bestätigten  also  jedenfalls  die  frühere  Beobachtung,  dass  das  „Gesetz  der 
Multipla^  keine  allgemeine  Gültigkeit  besitze.  Die  quantitativen  Ab- 
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weichnngen  von  seinen  orsprünglich  erhaltenen  Besnltaten  führt  B.  auf 
Verschiedenheiten  der  benutzten  ToxinlOsongen  zurück. 

B.  hält  hiernach  seine  Angaben  gegenüber  den  Einw&nden  von  Cobbbtt 
und  KiLKTHACK  (s.  vorstehendes  Referat)  aufrecht  und  sucht  nachzuweisen, 
dass  nicht  er  mit  ungenügend  neutralisirten,  vielmehr  die  genannten  For- 
scher wohl  mit  übemeutraUsirten,  also  einen  Ueberschuss  von  Anti- 
toxin enthaltenden  Toxin- Antitoxin-Mischungen  gearbeitet  haben. 

Sobernbeim. 

Park  und  Atkinson  (729)  bestätigen  die  Angabe  Ehblich's,  dass  die 
tödtlicheMinimal-Toxin-Dosis  in  seiner neutralisirendenKraft 
variirt.  Sie  finden,  dass  die  giftneutralisirende  Wirkung  einer  tödtlichen 
Toxindosis  am  geringsten  ist  zu  der  Zeit,  wo  das  Toxin  zuerst  in  grösseren 
Mengen  in  der  Culturflüssigkeit  erzeugt  worden  ist.  Nach  kurzer  Zeit,  wäh- 
rend welcher  das  Toxinquantum  in  der  Flüssigkeit  steigt,  steigt  auch  die  neu- 
tralisirende  Wirkung  der  tödtlichen  Dosis.  Dies  geschieht  zuerst  schnell,  dann 
langsamer.  Nachdem  dieToxinproduction  beendet  ist,  steigt  die  neutralisi- 
rende  Wirkung  der  tödtlichen  Dosis  stetig,  sodass  es  schliesslich  eine  5-10- 
fache  Wirkung  ausübt.  Filtrirtes,  der  Luft  ausgesetztes  Toxin,  verliert  all- 
mählich seine  toxische  sowie  seine  neutralisirende  Eigenschaft.  Die  letztere 
geht  aber  langsamer  verloren  als  dieerstere.  Während  eine  tödtliche  Toxin- 
dosis, die  1  Jahr  aufbewahrt  war,  von  0,1  ccm  auf  55  ccm  stieg,  verlor  das 
Toxin  nur  die  Hälfte  seiner  neutralisirenden  Kraft.  Ntätall. 

Dzierzgowski  (652)  hat,  um  die  Beziehungen  zwischen  Diph.- 
Toxin  und  Diph.- A  ntitoxin  genauer  zu  erforschen,  zunächst  die  Wider- 
standsfähigkeit beider  Körper  gegenüber  höheren  Temperaturen  geprüft 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  das  Toxin  durch  Sstündiges  Erhitzen  auf 
55^  bereits  grösstentheüs  zerstört,  d.  h.  seiner  Giftigkeit  beraubt  wurde  und 
nur  noch  einen  gewissen  Theil  seiner  neutralisirenden  Eigenschaften 
(Toxoide)  bewahrte,  während  das  antitoxische  Serum  bei  Temperaturen  von 
50-60^  noch  vollkommen  wirksam  blieb  und  erst  durch  stärkeres  Erhitzen 
auf  60-70^  geschwächt  bezw.  zerstört  werden  konnte. 

Wurden  nun  genau  neutralisirte  Mischungen  von  Toxin  und  Antitoxin 
3  Stunden  auf  55^  erhitzt,  so  Hess  sich  keine  Spur  von  freiem  Antitoxin 
nachweisen,  indem  nach  Zusatz  von  neuem  Toxin  zu  derartig  behandelten 
Mischungen  die  letzteren  wieder  ausgesprochen  toxische  Eigenschaften 
zeigten.  Ebensowenig  gelang  es,  durch  Sstündiges  Erhitzen  auf  60-70^ 
oder  24stündiges  Erhitzen  auf  55^  das  Antitoxin  in  Freiheit  zu  setzen. 

Um  femer  zu  ermitteln,  ob  die  Antitoxinwirkung  in  diesem  Falle  wirklich 
durch  das  Toxin  selbst,  und  nicht  vielleicht  durch  andere  accessorische,  in 
den  Lösungen  vorhandene  Stoffe  (Salze,  Alkali  u.  s.  w.)  aufgehoben  wird, 
stellte  D.  2  weitere  Versuche  an.  Einmal  nämlich  wurde  erhitztes,  also 
zerstörtes  Toxin  mit  Antitoxin  gemischt  und  die  Mischung  nun  abermals 
erhitzt.  Das  Antitoxin  blieb  hier  unangegriffen  und  wirksam.  Ein  zweiter 
Versuch  wurde  dann  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  dem  Toxin  das  doppelte 
Quantum  der  zur  genauen  Neutralisirung  erforderlichen  Antitoxinmenge 
hinzugefügt  wurde.    Auch  bei  dieser  Anordnung  konnte  nach  Sstündigem 
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Erhitzen  auf  ö5^  ein  Uebenchnss  von  freiem  Antitoxin  nachgewiesen  wer- 
den. Die  Nentralisinuig  des  Antitoxins  war  also  früher  nur  dnrch  das 
Toxin  selbst  bewirkt  worden.  Allerdings  Hess  in  beiden  Fftllen  der  Anti- 
toxingehalt der  Mischungen  eine  deatliche  Abnahme  erkennen,  die  aach 
bei  dem  zweiten  Versnche  stfirker  war,  als  der  Neatralisationskraft  des 
Toxins  allein  entsprochen  h&tte.  Es  konnte  durch  weitere  Experimente  dar- 
gethan  werden,  dass  alkalische  SalzlOsnngen  und  Bouillon  (ammoniakhaltig) 
Antitoxin  nicht  za  binden  vermOgen,  also  andere  Stofife  besonderer  Art  hier- 
für verantwortlich  gemacht  werden  mnssten.  Da  es  sich  herausgestellt 
hatte,  dass  ein  24  Stunden  auf  55  ®  erhitztes,  ungiftiges  Toxin  noch  deutlich 
neutralisirende  Eigenschaften  besass,  die  namentlich  bei  stärkerem  Er- 
hitzen der  betr.  Toxin-AntitoxinlOsungen  sich  als  besonders  wirksam  er- 
wiesen, so  glaubt  D.  hier  eine  Erklärung  für  die  beobachteten  Vorgänge 
gefunden  zu  haben.  Er  nimmt  ausser  den  EHSLiOH'schen  Toxolden  (Pro-, 
Syn-,  Epitoxolden)  noch  eine  besondere  Art  von  „Thermotoxolden**  an, 
die  erst  in  der  Wärme  Antitoxin  zu  binden  vermögen.  Sobemheim. 

Nlkanoroff  (727)  gelang  es,  durch  doppelte  Immunisirung,  d.  h. 
gleichzeitige  Ii^jection  von  Diph.-Serum  und  -Toxin  ein  hochwerthiges  Serum 
herzustellen.  Das  zum  Experiment  benutzte  Pferd  behandelte  er  zunächst 
in  100  Tagen  mit  im  Ganzen  1902  ccm  eines  Serums  von  40  A.-E.  in  1  ccm 
und  erzielte  ein  Serum,  dessen  immunisirende  Kraft = 0  war.  In  65  Tagen 
bezw.  12  Ii\jectionen  erhielt  das  Thier  sodann  2044  ccm  Toxin  und  lieferte 
jetzt  ein  Serum  von  90  A.-E.  Eine  gleichzeitige  Iig'ection  von  1000  ccm 
Toxin  und  40  ccm  Serum  (40  A.-E.)  und  14  Tage  später  von  1500  ccm 
Toxin  und  130  ccm  des  gleichen  Serums  ermöglichte  es,  ein  Serum  von 
320  A.-K  in  1  ccm  zu  gewinnen.  Dank  der  ursprünglichen  Serumbehand- 
lung vertrug  das  Thier  eine  Dosis  von  30  ccm  Toxin  ohne  locale  und  all- 
gemeine Beaction  und  konnte  bereits  nach  65  Tagen  eine  Dosis  von  725  ccm 
Toxin  erhalten.  Die  Erwerbung  dieser  Immunität  gegen  das  Toxin  bei 
gleichzeitigem  Fehlen  antitoxischer  Substanzen  im  Blut  spricht  gegen  die 
humorale  Theorie  von  der  chemischen  Bindung  des  Toxins  durch  das  Anti- 
toxin, die  auch  dnrch  die  N.  mittels  Eupferacetat  geglückte  Isolirung  beider 
Substanzen  aus  ihrem  Gemisch  widerlegt  wird.  N.  vertritt  die  Ansicht, 
dass  das  Antitoxin  nur  durch  Infection  mit  dem  D.-B.  oder  seinen  Toxinen 
producirt  wird,  und  dass  durch  das  Serum  die  das  Antitoxin  bereitenden 
Organe  zu  erhöhter  Widerstandsfähigkeit  und  vermehrter  Thätigkeit  be- 
ftLhigt  werden.  Die  Hochwerthigkeit  des  Serums  nur  durch  die  grossen 
Toxindosen  zu  erklären,  ist  nach  den  Untersuchungen  Bontiaouikb's  un- 
möglich, der  nach  einmaliger  Toxindosis  von  1200  ccm  nur  ein  Serum  von 
70  A.-E.  erhielt 

Abgesehen  von  der  Annehmlichkeit,  dass  man  bei  so  hochwerthigem 
Serum  mit  kleinen  Ii^iectionsdosen  auskommt,  wird  die  doppelte  Immuni- 
sirung besser  von  den  Thieren  vertragen  und  das  Serum  wird  3-5mal 
billiger,  da  man  weniger  Pferde  braucht.  In  der  Hauptsache  aber  ist  die 
therapeutische  Wirkung  noch  besser  als  die  des  schwachen  Serums,  was  27 
Experimente  an  Meerschweinchen  darthun.  Babinomüsch. 
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274  Diphtheriebacillus.  Wirkung  des  AntitoziiiB  auf  das  Nervensystem. 
Chemische  Zusammensetzung  des  Heilserums. 

Mnrawieff  (719)  hat  bei  seinen  weiteren  Versuchen^  feststellen  kön- 
nen, dass  anch  das  Diph.-Antitozin  im  Stande  ist,  sowohl  im  Rückenmark 
als  auch  in  den  peripherischen  Nerven  nicht  onwesentliche  Yerftndemngen 
hervorzurufen. 

Es  waren  diese  Veränderungen,  deren  Intensität  zur  Quantität  des  iigi* 
cirten  Antitoxins  in  directem  Verhältniss  stand,  wesentlich  auf  die  antero- 
laterale  Zellgruppe  der  Vorderhömer  beschränkt  und  meist  durch  eine 
ziemlich  tiefgreifende  Chromatoljse  charakterisirt;  Vacnolenbildung  wurde, 
im  Gegensatz  zu  der  Wirkung  des  Diph.-Toxin8,  fast  gar  nicht  beobachtet. 
Die  peripherischen  Nerven  wiesen  gleichzeitig  bald  geringere,  bald  tiefer- 
greifende Degeneration  einiger  Fasern  auf,  während  die  grössere  Mehrzahl 
derselben  normal  blieb. 

Femer  wurde  die  combinirte  Toxin- Antitoxin  Wirkung  studirt^  und  zwar 
theils  bei  gleichzeitiger  Ii\jection  (Reagensglas-Mischungen),  theils  in 
der  Weise,  dass  das  Antitoxin  nach  dem  Toxin  ii^'icirt  wurde.  Im  ersten 
Falle  erwies  sich  das  Nervensystem  nahezu  normal,  sobald  neutralisirte 
Mischungen  zur  Anwendung  gelangten ;  überwog  das  Toxin  in  erheblicherem 
Maasse,  so  wai-en  Zellveränderungen  sehr  deutlich  ausgesprochen,  die  den 
Charakter  der  „diphtheritischen^  Zellen  trugen.  Bei  nachträglicher 
Antitoxineinverleibung  zeigten  die  Zellen  der  Vorderhömer  des  Rücken- 
marks Qnellung  der  NissL'schen  Granula,  periphere  Ghromatol3rse,  gelegent- 
lich Vacuolenbildung.  Sobemheifn. 

Douglas  (650)  untersuchte  das  Oedem,  welches  nach  subcutaner  Ein- 
spritzung von  filtrirten  D.-B.-Culturen  ohne  und  mit  Antitoxin  entsteht. 
D.  fand,  dass  die  Veränderungen  in  den  Zellen  degenerativer  Natur  sind 
und  dass  das  Antitoxin  nicht  wie  ein  chemisches  Gegengift  wirkt  Durham. 

j.  Szontagh  und  Wellmann  (763)  haben  unter  Prof.  F.  Tamol's  Lei- 
tung festzustellen  versucht,  in  wieweit  die  chemischeZnsammensetzung 
des  Diph.  -  Heilserums  sich  von  der  des  normalen  Pferdeserums  unter- 
scheide, und  dabei  namentlich  auf  den  Nucleoalbumingehalt,  auf  das  Ver- 
hältniss zwischen  Albumin  und  Globulin,  auf  den  Eiweissgehalt,  specifisches 
Gewicht,  GeMerpunktsemiedrigung,  Asche-  und  Chlorgehalt  und  elektrisches 
Leitungsvermögen  geachtet.  Abgesehen  von  geringeren,  mehr  zufälligen 
Di£ferenzen  fiel  es  auf,  dass  das  antitoxische  Serum  gewöhnlich  mehr  £i- 
weiss  enthielt,  als  normales  Semm,  im  Durchschnitt  7,82  ^/^  gegenüber 
7,567.  Femer  wies  das  Heilsemm  durchschnittlich  eine  geringere  Ge- 
frierpunktserniedrigung auf,  sowie  eine  deutliche  Abnahme  der 
elektrischen  Leitfähigkeit.  Die  Untersuchung  einer  Reihe  verschiede- 
ner Diph.-Sera  (ohne  Carbolzusatz)  ergab  in  dieser  Hinsicht  übereinstimmende 
Resultate.  Noch  deutlicher  traten  die  Veränderungen  in  der  chemischen  Be- 
schaffenheit des  Blutes  unter  dem  Einfluss  der  Immunisimng  bei  2  Pferden 
hervor,  deren  Serum  wiederholt,  in  gewissen  Intervallen,  einer  Prüfung 
unterworfen  wurde.  Mit  steigendem  Antitoxingehalt  nahm  auch  die  Menge 
des  Eiweiss  zu,  während  Gefrierpunktserniedrigung  und  elektrisches  Lei- 
tungsvermögen  sanken. 
~  «rjähröfiber.  XÜI,  1897,  p.  274.  Ref. 
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Luft  und  Wftnne  auf  die  Haltbarkeit  des  HeÜBerums. 

Eine  Anzahl  von  Sernmproben,  die  mit  Carbol  versetzt  waren  (Paltauv, 
Sernm  ans  Hdchst),  Hessen  diese  YerhSltnisse  weniger  dentHch  erkennen, 
immerhin  konnte  mehrmals  eine  verminderte  elektrische  Leitfi&higkeit  bei 
steigendem  Antitozingehalt  beobachtet  werden.  Der  Eiweissgehalt  zeigte  da- 
gegen keinen  derartigen  Zusammenhang,  obwohl  er  auch  hier  meist  grosser 
war  ak  die  durchschnittliche  Eiweissmenge  normaler  Sera.    Sobemheim. 

Abba  (€11)  fand  die  Wirksamkeit  des  Diph.-Toxins  and  Diph.- 
Antitoxins  dnrchschnittHchnoch  nach  Vl^'2^1^  Jahren  unverändert 
oder  nur  sehr  wenig  vermindert,  sobald  die  Losungen  in  der  E&lte  und 
Dunkelheit  aufbewahrt  wurden.  Zur  Untersuchung  gelangten  2  Diph.-Gifte9 
die  mit  Toluol  bezw.  Carbolsäure  versetzt  waren,  sowie  eine  Anzahl  selbst 
prftparirter  oder  aus  HOchst  bezogener,  gleichfalls  mit  Conservirungs- 
mittein  versehener  Sernmproben«  Aber  auch  eine  Serumprobe,  die  ohne 
Carbols&urezusatz  bei  Zimmertemperatur  und  difftisem  TagesHcht  gehalten 
und  nach  kurzer  Zeit  durch  Bacterienwachsthum  stark  verunreinigt  wurde, 
bewahrte  ihr  ursprtIngHches  antitoziBches  Vermögen  Iftnger  als  ein  Jahr. 

Sobemheim. 

Aaser  (609)  bespricht  einige  Versuche  über  die  Haltbarkeit  des 
DiplL-Serums.  Er  bezeichnet  das  deutsche  und  norwegische  Serum  nach 
3  Jahren  als  unbrauchbar,  das  deutsche  nach  2^/,  Jahren  zwar  abgeschwächt 
aber  doch  verwendbar;  das  norwegische  nach  2^/,  Jahren  unbrauchbar, 
nach  1^/^,  1,  ^/^  und  ^1^^  Jahren  unverändert.  (Gefrieren  des  Seroms  rief 
eher  eine  Verstärkung  hervor,  Erwärmung  bis  60^  blieb  ohne  Einwirkung, 
wie  auch  einmonatliches  Aussetzen  gegenftber  TagesUcht  und  Sonne  ausser 
Abblassen  der  Farbe  keine  Veränderung  des  Serums  hervorrief;  längere 
Einwirkung  hatte  aber  eine  Abschwächung  zur  Folge.  Stecks4n, 

F.  Mfiller  (718)  hat  den  Einfluss  des  Lichtes,  der  Luft  und  der 
Wärme  auf  die  Haltbarkeit  des  Diph. -Serums  genauer  untersucht. 
Um  Licht  von  verschiedener  Farbe  zur  Einwirkung  zu  bringen,  wurde  das 
Serum  in  zugeschmolzenen  pipettenartigen  Böhrchen  in  einem  mit  blauer 
bezw.  grüner,  gelber  und  rother  Flüssigkeit  gefüllten  cylindrischen  Gefösse 
dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  Andere  Serumproben  wurden  ohne  Lichtülter 
der  directen  Sonneneinwirkung  überlassen.  Der  Einfluss  der  einzelnen  Luft- 
gaae  wurde  in  der  Weise  ermittelt,  dass  grössere,  mit  2  engen  Bohrfortsätzen 
versehene  Glaskugeln  mit  geringen  Serummengen  beschickt  und  dann  mit 
dem  zu  prüfenden  Oase  (0,  N,  H,  CO,)  gefüllt  und  zugeschmolzen  wurden. 

Die  Werthbestimmung  des  Serums  erfolgte  nach  dem  alten  Ehblich- 
schen  Prfifüngsmodns. 

Es  steUte  sich  heraus,  dass  blaues  und  grünes  Licht  nach  längerer 
Zeit  (5  bezw.  6  Monaten)  eine  sehr  erhebüche  Schädigung  des  Serums  her- 
beiführten, wogegen  gelbes  und  rothes  Licht  bei  gleicher  Dauer  der  Ein- 
wirkung die  antitoxischen  Eigenschaften  des  Serums  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  beeinflussten.  Tageslicht  liess  nach  4  Monaten  eine  beträchtliche 
Abschwächung  des  Serums  erkennen.  Neben  der  Farbe  des  Lichtes  spielte, 
wie  genaue  Temperatnrmessungen  ergaben,  bei  der  Veränderung  des  Serum- 
werthes  auch  der  Grad  der  Erwärmung  des  Llchtftlters  eine  gewisse  Rolle, 
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276      Diphtheriebacillos.  Wirkung  der  W&rme,  verschiedener  Gase, 
wiederholten  Gefrierene  und  Aufthauens  auf  das  HeUserum. 

insofern,  als  die  verschiedene  Zusammensetzung  der  Farblösnngen  —  bei 
sonst  gleichen  Bedingungen — zu  einer  ungleichmässigen  Er wfirmnng  durch 
das  Sonnenlicht  Anlass  gab. 

Die  Wärme  erwies  sich  als  ganz  besonders  verderblich.  Bei  Aufbewah- 
rung im  Brutschrank  (37,5^  erfuhr  das  Serum  schon  nach  3^/,  Monaten 
eine  sehr  erhebliche  Verminderung  seiner  Wirksamkeit. 

Unter  den  Gasarten  fibte  den  ungünstigsten  Einfluss  der  Sauerstoff  aus, 
der  das  Serum  nach  3  Monaten  völlig  unwirksam  machte.  Luft,  sowie  Stick- 
stoff, Kohlensäure,  Wasserstoff  schädigten  das  Serum  gleichfalls  in  recht 
beträchtlichem  Grade,  wenn  auch  nicht  ganz  so  stark  wie  Sauerstoff. 

Jedenfalls  würde  es,  wie  M.  aus  diesen  Versuchen  schliesst,  keinen  nen- 
nenswerthen  Vortheil  bieten,  ein  Serum  anstatt  unter  Luft  unter  anderen 
Gasen  aufzubewahren.  Möglichst  vollkommener  Luftabschluss,  Dunkelheit 
und  Kälte  erhalten  die  Wirksamkeit  des  Serums  am  besten.  Sabernbeim, 

Bigwid  (635)  hat  gefiinden,  dass  man  durch  wiederholtes  Gefheren- 
und  Aufthauenlassen  des  Diph.- Serums  concentrirtere  AntitoxinlSsnngen 
zu  erhalten  vermag.  Es  scheidet  sich  dabei  die  Flüssigkeit  in  2  Schichten, 
eine  obere,  farblose,  fast  aus  reinem  Wasser  bestehende  und  antitoxinfreie, 
und  eine  untere,  gelbe,  klare  Schicht,  welche  die  Gesammtmenge  des  Anti 
tozins  enthält  Nach  2-3maligem  Einfrieren  konnte  eine  2^/,-3mal  wirk 
samere  Lösung  gewonnen  werden,  als  sie  das  ursprünglich  benutzte  Serum 
darstellte.  Auch  für  das  Tetanusserum  bewährte  sich  diese  Art  der  Con 
centration.  Sobemheim, 

Emst^  Coolidge  und  Cooke  (660)  untersuchten  die  Einwirkung 
des  wiederholten  Gefrierens  und  Aufthauens  auf  Diph.-Anti 
serum.  In  einer  Fussnote  wird  bemerkt,  dass  ihnen  die  Veröffentlichung 
Bujwm's  (s.  voriges  Beferat)  bis  zur  Beendi^^ung  ihrer  Untersuchungen 
unbekannt  geblieben  war.  Bei  ihren  Versuchen  wurde  das  Serum  in  Rea- 
gensgläser gegossen  und  zu  wiederholten  Malen  gefroren  und  aufgethaut. 
Es  wurde  bei  dem  zweiten  GefHeren,  manchmal  schon  bei  dem  ersten  be- 
merkt» dass  die  oberen  Schichten  wässerig,  die  unteren  concentrirter  wurden. 
Der  Röhreninhalt  wurde  im  gefrorenen  Zustand,  den  verschiedenen  Serum- 
schichten entsprechend,  in  Stücke  geschnitten  und  die  einzelnen  Portionen 
auf  ihre  antitoxische  Wirkung  geprüft.  Die  mitgetheilten  Versuche  bestä- 
tigen die  Angaben  Büjwjd's,  dass  durch  diese  Behandlung  ein  erheblich 
concentrirteres  Serum  gewonnen  werden  kann,  und  deuten  darauf  hin,  dass 
die  Methode  praktisch  zu  verwerthen  ist  NuUalL 

Nach  Camus  (637)  wird  die  antitoxische  W^irksamkeit  des  getrock- 
neten Diph.-Serums,  ebenso  wie  die  des  Schlangengift-Serums,  durch  halb- 
stündiges Erhitzen  auf  110®  oder  viertelstündiges  Erhitzen  auf  140®  nicht 
zerstört.  Sobemheim. 

Cobbett  (640)  prüfte  den  Einfluss  der  Filtration  auf  den  Anti- 
toxingehalt des  Diph.-Serums  und  glaubt  die  Widersprüche  in  den 
Angaben  de  Martinas  ^  undDzisBZOowsKi^s^  dahin  aufklären  zu  können, 
dass  die  Beschaffenheit  der  Filterkerze  von  entscheidender  Bedeutung  sei 

>)  .fahresbör.  XU,  1896,  p.  240.  Ref.  —  «}  Jahresbor.  XDI,  1897,  p.  290.  Re£ 
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gpnooer  ßlutentadehuBgen  auf  die  antüoiische  Kraft  des  Blutes. 

Mit  dem  Ghrade  der  UndurchlSsaigkeit  nimmt  auch  der  AntitoxinverloBt  im 
FUtrate  zu,  uid  bei  stark  verstopften  Filtern,  wie  dem  MARrni'schen  (Im- 
prSgnirnng  der  CHAMBSBLAKD-Kerze  mit  Gelatine),  kann,  entsprechend 
den  Angaben  Bbobib^s^,  das  Filtrat  völlig  antitozinfrei  gefunden  werden*. 

Sobemheini. 

Salomonsen  nnd  Madsen  (744).  III.  lieber  individuelle  Prä- 
disposition zu  Antitozinbildnng. 

Zwei  Pferden,  A  einer  12jährigen  Stnte  von  450  kg,  B  einem  7jährigen 
Wallach  von  575  kg,  worden  parallel  dieselben  Mengen  Diph.-Toxin  ein- 
gespritzt von  der  Stärke,  dass  0,1  ccm  ein  Meerschweinchen  von  500  g 
binnen  48  Standen  tOdtete.  B  erlangte  ein  Maximum  der  Antitoxinstärke, 
welches  das  von  A  beinahe  am  das  vierfache  überstieg.  Nach  der  Toxin- 
einspritzong  folgte  bei  A  ein  stärkeres  Sinken  der  Antitozinstärke,  bei  B 
nur  ein  geringeres.  Bei  diesem  war  indes  die  folgende  Steigerung  sehr  gross, 
aber  langsam.  Bei  A  trat  das  Maximnm  am  9.  Tage  ein,  bei  zwei  Messun- 
gen bei  B  am  12.  (-15.)  nnd  am  10.,  obgleich  das  Pferd  das  erste  Mal  im 
antitoxischen  Oleichgewicht  und  ihm  niemals  Blat  entzogen  war,  das  zweite 
Mal  im  Sinken  (der  AnÜtoxinbildong)  sich  befond  und  vor  16  Tagen  5 1  Blnt 
verloren  hatte. 

IV.  üeber  die  Wirkung  einiger  Gifte  auf  die  antitoxische 
Kraft  des  Blutes. 

Um  zu  erforschen,  ob  sonst  auf  Secretionen  wirkende  (Hfte  auch  auf  „die 
neue  secretorische  Function**  activ  immnnisirter  Organismen  eine  Wirkung 
ausilben,  wurde  Atropin  in  einer  Dosis  von  10  cg  7mal  während  2  Stunden 
einem  Pferde  ii\jicirt»  das  in  langer  Zeit  als  Diph.-Serumpferd  gedient  hatte 
und  sich  in  antitoxischem  Oleichgewicht  (30)  befand.  Sehr  starke  Vergif- 
tnngsphänomene  und  doch  keine  Aenderung  der  antitoxischen  Stärke  des 
Blutes  in  den  ersten  Tagen.  (Messung  nach  Ehblich'b  älterer  Methode.) 
Später  sank  die  antitoxische  Stärke  etwas,  blieb  aber  dann  längere  Zeit 
unverändert  Dann  wurde  ihm  Pilocarpin  in  Dosen  von  10  cg  14mal  wäh- 
rend 2  Standen  intravenös  eingespritzt  Sehr  bald  traten  starke  Vergiftungs- 
phänomene und  parallel  mit  diesen  Steigerung  der  antitoxischen  Stärke  auf. 
Ein  anderes  Mal  wurden  demselben  Pferde  150  cg  Pilocarpin  eingespritzt, 
worauf  eine  sehr  unbedeutende  Steigerung  folgte.  Zwei  andere  Pferde,  von 
denen  das  eine  im  Sinken  der  antitoxischen  Stärke  sich  befand,  gaben  nach 
Piloearpineinspritzung  eine  ausgesprochene  Steigerung. 

V.  lieber  Rückbildung  antitoxischer  Substanz  nach  grossen 
Blutentziehungen. 

Einer  Ziege  von  etwa  41 000  g  wurde  in  78  Tagen  189  ccm  Toxin 
eingespritzt  (wovon  100  ccm  in  2  gleichen  Portionen  in  2  Tagen).  Da  das 
Thier  sehr  elend  war,  wurde  ihm  schon  am  5.  Tage  danach  1000  ccm  Blut 
(die  ganze  Blntmenge  zu  3100  ccm  berechnet)  entnommen  und  mit  0,7  ^/q 

>)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  290.  Ref. 

*)  C.  bestätigt  damit  die  Annahme  Dzibrzgowski's  (1.  c),  dass  de  Martini 
minderwerthige  Kerzen  zur  FOtration  benutzt  habe.  Ref. 
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Kochsalzlösung  ersetzt,  nach  24  Stunden  wieder  800.  Nach  jeder  Opera- 
tion entsprechendes  Sinken  der  antitoxischen  Stftrke.  Am  folgenden  Tage 
aber  wieder  grosse  Steigerung,  dann  langsames  Sinken.  An  einer  zweiten 
Ziege  wurde  erst  2  Monate  nach  der  letzten  Toxineinspritzung,  als  die  Anti- 
tozinstärke  in  schwachem  Sinken  sich  befand,  die  Hälfte  der  berechneten 
Blutmenge  mit  gleicher  Menge  erw&rmten,  defibrinirten  Blutes  einer  ge- 
sunden Ziege  (ohne  antidiphtherische  Kraft)  ersetzt  4  Standen  später  und 
auch  die  zwei  folgenden  Tage  wurde  die  Operation  wiederholt,  das  letzte 
Mal  jedoch  nur  mit  etwa  ^/g  der  berechneten  Blutmenge.  Nach  den  2  ersten 
Operationen  entsprechendes  Sinken  der  Antitoxinstärke,  nach  der  dritten 
aber  keine  Veränderung,  nach  der  vierten  gleich  ein  Sinken,  dann  aber  eine 
bedeutende  Steigerung. 

Gewisse  Zellen  des  Organismus  müssen  also  ein  neues  und  dauerndes 
secretorisches  Vermögen  bekommen  haben.  Stei^l's^^n. 

Arloi]lg(613)constatirte,  dass die  Wirkung  des  Antidiph.-Serums 
je  nach  dem  Orte  der  Einspritzung  eine  etwas  verschiedene  ist  Bezügliche 
Versuche  verliefen  am  prägnantesten  beim  Hunde.  Es  kam  ein  Diph.-Senim 
zur  Verwendung,  das  in  der  Menge  von  5,0  ein  Meerschweinchen  in  2  Tagen 
tödtete,  und  ein  fHsches  Antiserum  von  50  000  Werth  oder  ein  2jähriges 
Präparat  von  ursprünglich  derselben  Energie. 

5  Hunden  wurden  in  den  linken  Schenkel  ^/^  ccm  Toxin  pro  kg  Körper- 
gewicht eingespritzt,  und  in  Bezug  auf  das  Antiserum  so  verfahren,  dass 
der  erste  davon  nichts  erhielt^  die  anderen  dagegen  1  ccm  pro  kg  Körper- 
gewicht Diese  Gabe  wurde  dem  einen  in  die  Jugularvene,  dem  folgenden 
in  die  Bauchhöhle,  dem  anderen  in  den  rechten  Schenkel  gespritzt,  dem 
letzten  wurden  Toxin  und  AntLsemm  gemischt  in  den  linken  Schenkel  ii\jidrt 

Der  Hund  ohne  Antiserum  ging  in  3  Tagen  zu  Grunde;  der  mit  der  intra- 
venösen Ii^'ection  zeigte  keine  Störung  der  Gesundheit  Bei  den  anderen 
Thieren  bemerkte  A.  Traurigkeit  und  eine  Anschwellung  um  den  Stich  des 
linken  Schenkels,  doch  gingen  diese  Symptome  nach  2  Tagen  bei  allen 
Thieren  zurück  mit  Ausnahme  des  Hundes,  der  das  Antiserum  in  den  rech- 
ten Schenkel  erhalten  hatte.  Dieser  erholte  sich  ebenfalls  bald,  aber  an  der 
Injectionsstelle  des  Toxins  entstand  eine  umschriebene  Nekrose,  die  nach 
Abfall  des  Sequesters  rasch  abheilte.  OuUlebeau, 

Smaniotto  (755)  hat  untersucht,  welche  Veränderungen  die  Zahl 
der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  infolge  voninjection 
von  Antidiph. -Serum,  femer,  in  einer  zweiten  Versuchsserie,  infolge 
von  Injection  physiologischer  Kochsalzlösung  erleidet 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  waren  folgende: 

1.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  vermindert  sich  sofort  nach  In- 
jection des  Antidiph.-Serums,  um  sich  hierauf,  manchmal  in  ganz  erheblicher 
Weise,  zu  erhöhen. 

2.  Die  rothen  Blutkörperchen  vermehrensich  rapid  bereits  nach  30  Minuten, 
oder  1-2  Stunden  nach  der  Ii^ection,  oft  in  bedeutender  Menge. 

Trambusii. 
Paech  (728)  hat  den  Einfluss  erhöhter  Körpertemperaturen 
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auf  Leukocytose  und  Antitoxinwirkung. 
Dauer  der  passiven  Immunit&t.   Werthbestimmung  des  Heilserums. 

anf  Lenkocytose  und  Antitoxinwirkung  bei  Diph.  einer  experimen- 
tellen PrQfhng  unterworfen  nnd  asn  diesem  Zwecke  Thiere  (Kaninchen  nnd 
Meerschweinchen)  gewisse  Zeit  im  Thermostaten  gehalten  und  mit  intra- 
venösen (Kaninchen)  oder  intraperitonealen  (Meerschweinchen)  Iigectionen 
von  Diph.-ToxinY  seltener  D.-B.,  behandelt  Als  Ergebniss  von  35  Thier- 
venmchen  ist  Folgendes  herroi-znheben: 

1.  Schnelle  Erhitzung  oder  zn  grosse  Steigemng  der  Körpertempera^ 
tor  bewirkt  eine  starke  Vermindening  der  Lenkocy tenzahl  nnd  ruft  schwere 
Störungen  im  Allgemeinbefinden,  unter  Umständen  den  Exitus  hervor. 

2.  AllmählicheSteigeiiing  der  Körpertemperatur  an  undfBr  sich  beein* 
fluBst  das  Wolübefinden  der  Thiere  und  die  Leukocytose  nicht 

3.  Bei  der  experimentellen  Diph.-Infection  giebt  eine  eintretende  Hyper- 
leukocytose  günstige  Prognose,  während  anhaltende  Hypoleukocytose  un- 
gfinstig  ist  Die  Leukocytose  ist  daher  ein  Maassstab  für  die  Schwere  der 
Infection  und  prognostisch  verwerthbar.  Künstlich  erhöhte  Körpertempe- 
raturen üben  in  diesen  Fällen  auf  die  Leukocytose  einen  steigernden  Ein- 
flnssaus. 

4.  Das  Antitoxin  an  und  für  sich  ruft,  abgesehen  von  einer  kurz  nach  der 
Injectlon  auftretenden  Hypoleukocytose  eine  bedeutende  Hyperleukocytose 
in  etwa  3  Stunden  hervor,  die  ebenso  schnell  wieder  auf  die  Norm  sinkt 
Durch  gleichzeitige  künstliche  Temperatursteigerungen  wird  die  Hyper- 
leukocytose noch  erhöht 

5.  Gesteigerte  Körpertemperaturen  haben  auf  den  Verlauf  einer  experimen- 
tellen^ nicht  mit  Antitoxiniigection  behandelten  Diph.  eine  günstige  Wirkung. 

6.  Gestdgerte  Körpertemperaturen  schädigen  die  Antitoxin -Wirkung 
bei  der  experimenteUen  Diph.-Infection  nicht,  sondern  beeinflussen  dieselbe 
günstig. 

Zum  Schlüsse  theilt  P.  in  Kürze  2  klinische  Beobachtungen  mit,  in  denen, 
bei  durchaus  günstigem  Verlauf,  nach  der  Diph.-Serum-Injection  eine  starke 
Hyperleukocytose  constatirt  werden  konnte.  Sobemhdm, 

Balloch  (636)  spritzte  einem  Esel,  dessen  Blut  vorher  kein  Antitoxin 
enthielt,  25,000  A.-E.  unter  die  Haut.  Die  grösste  Menge  Antitoxin  war 
nach  24  Stunden  vorhanden,  vom  4.  Tage  an  war  eine  allmähliche  Ver- 
minderung zu  beobachten,  doch  war  am  100.  Tage  noch  1  A.-E.  pro  10  ccm 
vorhanden.  Der  Harn  enthielt  kein  Antitoxin.  Durham, 

Dzierzgowski  (653)  empfiehlt  auf  Grund  zahhreicher,  sorgfältiger  Prü- 
fungen die  folgenden  Versuchsbedingungen  für  die  Werthbestimmung 
des  Diph.-Serums  nach  der  EHSLicH^schen  Methode.  Als  Prüftingsdosis 
des  Testgiftes  ist  diejenige  Toxinmenge  zn  wählen,  die  nach  subcutaner 
Verimpfung  ein  Meerschweinchen  von  500  g  in  48  Stunden  tödtet.  Der 
dritte  Theil  dieser  Toxineinheit  würde  dann  die  tödtliche  Minimaldosis  für 
eiuThier  der  gleichen  Grösse  darstellen,  der  fünfte  Theil  die  tödtliche  Mini- 
maldosis für  Meerschweinchen  von  250  g.  Bei  der  Mischung  des  Toxins  mit 
dem  zu  pi'üfenden  Serum  wird  letzteres,  wenn  es  nicht  über  100  A.-E.  ent- 
hält, auf  das  lOOfache,  bei  stärkerem  Antitoxingehalt  auf  das  lOOOfache 
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Heilwirkung  des  BBHBiNo'schen  Heilserums. 

verdünnt.  Für  die  Werthbestimmong  ist  das  Gewicht  der  Versachsthiere 
ohne  erhebliche  Bedentang;  grosse  und  kleine  Thiere  reagiren  auf  die 
Iigection  ansgeglichener  oder  unvollkommen  nentralisirter  IDschangen  fast 
genau  in  der  gleichen  Weise.  Statt  Meerschweinchen  hat  D.  in  letzter  Zeit 
mit  Erfolg  Tauben  benutzt.  Sobemheim, 

Salomonsen  (743)  theilt  einige  Erfahrungen  über  Diph.-Serum- 
bereitung  aus  seinem  Laboratorium  zu  Kopenhagen  mit  und  betonti  dass 
man  noch  keine  Weise  kennt,  mit  Sicherheit  starkes  Diph.-Qift  darzustellen. 
Um  die  Einwirkung  verschiedener  Verhältnisse  auf  die  Antitozinstärke  zu 
Studiren,  waren  schon  mehrere  genügende  Curven  ausgearbeitet^  welche  u.  a. 
die  praktische  Belehrung  ergaben,  dass  man  eine  Toxiniiyection  erst  mehrere 
Tage  nach  einer  Blutentziehung  machen  soll.  Unmittelbar  nach  anfäng- 
lichen, conünuirlichen  Toxineinspritzungen  kein. Sinken  der  Antitoxin- 
menge,  sondern  i*apides  Steigen,  weshalb  Blutentziehungen  schon  am 
6.-7.  Tage  anzuempfehlen  sind.  Einem  sehr  antitoxinreichen  Pferde  dürfte 
am  besten,  nach  Madsen,  bis  zum  Tode  zuraderzulassen  sein.      8tecks6n, 

Henke  (679)  hat  die  Heilwirkung  des  BBHnma'schen  Diph.-Se- 
rums  einer  experimentellen  Prüfting  an  Meerschweinchen  unterworfen,  und 
zwar  unter  möglichst  günstigen  Versuchsbedingnngen.  Die  Thiere  wurden 
mit  einer  geringen  Dosis  (0,2  ccm  pro  1 00  g  Meersch weinchen-Crewicht )  einer 
massig  virulenten  Diph.-Gultur  subcutan  inficirt  und  nun  in  verschiedenen 
liitervallen  nach  der  Impfung  mit  dem  stärksten  Höchster  Serum  (No.  HI, 
250fach),  gewöhnlich  in  Mengen  von  6  ccm,  behandelt.  Zur  Controle  er- 
hielten andere  Thiere  normales  Binder-  oder  Menschenserum  ii^jicirt,  vrfthrend 
eine  dritte  Gruppe  ohne  jede  Behandlung  blieb.  Die  letzteren  gingen  ge- 
wöhnlich nach  Verlauf  von  3-4  Tagen,  in  einzelnen  Fällen  etwas  später, 
unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Das  Ergebniss  von  11  derartigen  Versuchsreihen  liess  zunächst  eine  un- 
zweifelhafte Heilwirkung  des  BsHBiKa'schen  Serums  erkennen,  während 
die  Controlbehandlung  mit  normalen  Serumarten  in  der  Begel  ohne  jeden 
Erfolg  blieb.  Die  Wirksamkeit  des  Heilserums  war  indessen  an  gewisse 
zeitliche  Grenzen  gebunden,  insofern  als  es  nur  dann  gelang,  die  Thiere 
mit  Sicherheit  zu  retten,  wenn  die  Serumbehandlung  spätestens  18-20 
Stunden  nach  der  Infection  eingeleitet  wurde.  Wurde  länger  damit  ge- 
wartet, so  erwiesen  sich  die  Heilerfolge  als  unsicher. 

H.  sieht  den  AusfaU  dieser  Versuche  nicht  als  sonderlich  günstig  flu:  die 
Aussichten  der  Serumtherapie  beim  Menschen  an,  hält  aber  jedenfalls  die 
Forderung  möglichst  frühzeitiger  Semminjection  für  entscheidend.  Die  be- 
grenzte antitoxische  Wirksamkeit  des  Serums,  sowie  namenüich  die  bedeu- 
tungsvolle Mischinfection  mit  Streptok.  legen  nach  H.'s  Ansicht  bei  dem 
menschlichen  Erankheitsprocess  der  Serumtherapie  erhebliche  Schwierig- 
keiten in  den  Weg.  Sobemheifn, 

Slawyk  (753)  bestätigt  von  neuem  die  Mittheilung  Löhb's^,  dassHaus- 
infectionen  mit  Diph.,  die  früher  in  der  Einderklinik  der  Egl.  Charit^  zu 
Berlin  trotz  aller  prophylaktischen  Maassnahmen  immer  wieder  aufgetreten 
~~»)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  242.   Ref. 
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waren,  in  dem  Augenblick  (1895)  verschwanden,  als  regelmässige 
Sehntzimpfangen  aller  Kinder  mit  BxHRiNo'sHeilseram  eingeführt 
wnrden.  Vom  Janaar  1896  an  wurden  die  Kinder  femer  einer  Swöchent- 
Hchen  Wiederimpfting  nnterzogen,  da  die  Beobachtung  ergab,  dass  der  Im- 
mnnisirangsschntz  nnr  etwa  21  Tage  vorhielt.  Obwohl  nach  den  Unter- 
sncbnngen  K  Müllbb's^  auf  den  KrankensSlen  stets  Gelegenheit  znr  Diph.- 
üebertragong  reichlicb  vorhanden  war,  auch  Zahl  nnd  Schwere  der  Diph.- 
Fälle  in  den  letzten  Jahren  keineswegs  f8r  einen  milderen  Charakter  der 
Epidemie  sprachen,  bewährte  sich  diese  Iromnnisirnngsmethode  vortrefflich; 
Hansinfectionen  kamen  seit  2  Jahren  nicht  mehr  vor. 

Nocb  deutlicher  konnte  die  Wirksamkeit  des  Serums  durch  eine  Art 
Gegenprobe  erwiesen  werden.  Als  nftmlich  von  Anfang  October  1897  an 
die  Immunisirungen  auf  der  nicht-infectiSsen  Abtbeilung  der  Kinderklinik 
versuchsweise  ausgesetzt  wurden,  traten  alsbald  Diph.-Erkrankungen  auf, 
indem  bereits  Anfang  November  4  Kinder  von  Diph.  befallen  wurden.  Die 
prophylaktischen  Injectionen  gelangten  hierauf  sofort  wieder  zur  An- 
wendung, und  wiederum  blieben  in  der  Folgezeit  (2^/,  Monate)  Hansin- 
fectionen vollständig  aus.  Die  4  Diph.-FäUe  waren  klinisch  und  bacteriolo- 
gisch  diagnosticirt  worden;  2  gingen  in  Heilung  über,  während  die  beiden 
anderen  trotz  Seruminjectionen  (je  3000  !.-£.)  letal  endeten«  Es  handelte 
sich  bei  letzteren  um  2,  durch  langdauemdes  Krankenlager  (Herz-  und 
Nierenleiden,  bezw.  Masern)  stark  geschwächte  Kinder.  Eines  derselben 
bot  noch  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  liier  eine  einmalige  pro- 
phylaktische Serumimpftang  vorgenommen  worden  war,  und  zwar  24  Tage 
vor  der  Erkrankung. 

S.  empfiehlt  daher  für  Krankenhausverhältnisse,  in  denen  Diph.-Ueber- 
tragungen  nicht  sicher  zu  verhüten  sind,  prophylaktische  Serumimpftangen, 
wenigstens  bei  Kindern.  Seit  Einführung  der  8 wöchentlichen  Einspritzungen 
wurden  etwa  500  Kinder  874mal  in  dieser  Weise  geimpft,  ohne  dass  ein 
einziges  später  erkrankte.  Serumexantheme  oder  sonstige  nachtheilige 
Wirkungen  gelangten  bei  Anwendung  der  hier  erforderlichen  geringen 
Senunmengen  (200 1.-E.)  selten  und  nur  in  mildester  Form  zur  Beobachtung. 

SobeTTihßifn, 

k.  Baginsky  (616)  berichtet  über  seine  weiteren*  Erfahrungen  mit 
der  Serumtherapie,  die  sich  auf  799  neue  Diph.-Fälle  (1895  bis  JnU  1897), 
mit  74  Todesffllen,  erstrecken.  Im  Ganzen  gelangten  somit  seit  1894 
1324  Fälle  zur  Beobachtung,  von  denen  157  =  1 1,8  ^/^  starben.  Die  Zahl 
der  leichten  f^lle  betrug  389  (davon  in  der  neuen  Beobachtungsperiode 
=  257),  die  der  mittelschweren  etwa  660  (bezw.  300),  die  der  schweren 
septischen  Fälle  mit  Larynxstenosen  u.  s.  w.  275  (bezw.  242). 

Der  günstige  Einfiuss  der  Serumbehandlung  kam  in  allen  A 1 1  e  r  8  k  1  a  s  s  e  n 
zur  Geltung,  und  zwar  um  so  sicherer,  je  früher  die  Iigection  ausgefühit 
werden  konnte.  Die  als  nothwendig  erachtete  Antitoxinmenge  wurde  dabei 
zweckmässiger  Weise  auf  ein  Mal,  nicht  in  verzettelten  Dosen  injicirt. 

1)  Jahresber.  Xtt,  1896,  p.  295.  Ref. 
•)  Vgl.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  222.   Ref. 
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Unter  258  Fällen  ausgeprägter  Larynxstenose  waren  22  katarrha- 
lischer Nator  und  236  von  cronp5sem  Charakter.  Hiervon  starben  40  = 
15,5  ^Iq  (nach  Abzug  der  22  katÄrrhalischen  Fälle  =  16,1  ®/o),  während 
218  in  Heilang  übergingen.  Im  Einzelnen  gestaltete  sich  das  Verhältniss 
so,  dass  ohne  operativen  Eingriff  113  genasen,  6  starben,  und  dass  unter 
103  Intubirten  9  (8,73%),  unter  14  primär  Tracheotomirten  10  (71,4®/o) 
und  unter  22  secundär  (nach  Intubation)  Tracheotomirten  15  (68,2  ^j^) 
Todesfälle  zu  verzeichnen  waren. 

Herzaflfectionen  (Herzgeräusche,  Arrythmie,  Tachycardie  u.  s.  w.)  wur- 
den unter  805  Fällen  258mal  beobachtet,  Albuminurie  und  Nephritifi  in 
51  ^/o  der  Fälle,  Lähmungen  gleichfalls  bei  einer  grösseren  Anzahl. 

Von  den  Todesfällen  entfielen  11  auf  die  Zeit  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  des  Erankenhausaufenthaltes,  darunter  4  moribunde,  die  be- 
reits nach  2-4  Stunden  starben.  13  Fälle  gingen  unter  den  Zeichen  allge- 
meiner schwerer  Sepsis  zu  Grunde,  12  an  fortschreitender  Herzschwäche, 
die  Mehrzahl  der  übrigen  Kinder  starb  an  descendirendem  Croup  mit  com- 
plicirenden  Bronchopneumonien,  Nephritis  u.  s.  w. 

Exantheme  konnten  häufig  constatirt  werden,  ebenso  wurde  Erythema 
multiforme  mit  schweren  Fieberbewegungen  nicht  selten  beobachtet.  Die 
Fälle  verliefen  stets  günstig. 

Zum  Schlüsse  berichtet  B.  über  die  Serumbehandlung  bei  complicirter 
Diph.  Es  gelangten  im  Ganzen  39  Fälle  dieser  Art  zur  Beobachtung,  mit 
8  Todesfällen  (20,5  ^/q).  lOmal  war  der  Larynx  an  dem  diphtherischen 
Process  betheiligt;  hierunter  1  Todesfall.  Die  Complicationen  betrafen  bei 
dieser  Gruppe:  Morbilli,  Scarlatina,  Tuberkulose,  Rachitis,  schwere  Anä- 
mie u.  s.  w. 

Die  Schutzkrafb  prophylaktischer  Serumiigectionen  endlich  reicht 
auch  nach  B.'s,  auf  mehreren  Abtheilungen  des  Krankenhauses  gemachten 
Erfahrungen,  bei  Einverleibung  von  300  A.-E.,  nicht  länger  als  etwa  3 
Wochen.  In  der  Poliklinik  wurden  1895  im  Ganzen  482  Immunisirungen 
vorgenommen;  es  erkrankten  später  15  Kinder.  1896  wurden  99  Immuni- 
sirungen  ausgeführt,  mit  3  Erkrankungen.  B.  veiiritt  hiemach  die  An- 
schauung, dass  dielmmnnisirung  geföhrdeter  Kinder  mit  Rücksicht  auf 
die  sichere  Heilwirkung  des  Serums  nicht  geboten  und  nur  auf  Pflege- 
anstalten und  Krankenhäuser  zu  beschränken  sei.  Sobemheim. 

Bötticher  (631)  berichtet  im  Anschluss  an  die  früheren  Hittheilnngen 
Bose's^  über  die  Erfolge  der  Serumtherapie  in  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik zu  Giessen.  Vom  31.  Jiüi  1895  bis  31.  December  1896 
wurden  232  Patienten  mit  der  Diagnose  „Diph.^  dem  Krankenhause  zu- 
geführt und  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  mit  Heilserum  behandelt  In 
32  dieser  Fälle  ergab  die  spätere  bacteriologische  Untersuchung  das  Fehlen 
der  LoEFFLSB'schen  Stäbchen,  ein  Befund,  der  meist  mit  dem  klinischen 
Bilde  einer  einfachen  Angina  übereinstimmte  und  nur  in  einigen  Fällen  mit 
dem  Krankheits  Verl  auf  in  Widerspruch  stand.  Von  den  übrig  bleibenden 
200  echten  Diph. -Fällen  lieferten  177  positiven  bacteriologischen  Be- 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  228.  Ref. 
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fand,  während  23mai  von  einer  Untersnchang  Abstand  genommen  werden 
mnsste,  nach  dem  klinischen  Verlanf  aber  kein  Zweifel  über  den  Charakter 
der  Affection  bestehen  konnte. 

Es  gelangten  meist  nnr  höchste  Antitoxinmengen,  in  Gestalt  der 
1500  L-E.  des  hochwerthigen  Senims  IIID,  znr  Anwendung,  da  die  Er- 
fahrung gelehrt  hatte,  dass  die  Verabfolgang  kleinerer,  anf  kürzere  oder 
längere  Zeit  yertheilter  Senimgaben,  anch  wenn  dieselben  einen  wesent- 
lich grösseren  Gesammtgehalt  an  Antitoxin  besassen,  ungleich  unsicherer 
wirkte,  als  eine  hohe  Einzeldosis. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  16,  d.  h.  8  ^/q,  wogegen  die  Mortali- 
tät früherer  Jahre,  vor  Einführung  der  Serumbehandlung,  sich  auf  etwa 
44  ^/o  berechnete.  Es  wurde  somit  die  Sterblichkeit  in  der  Serumperiode 
um  36  ®/o  heruntergedrückt  Noch  auffallender  war  der  Erfolg  bei  den 
Tracheotomirten.  Während  hier  in  der  Zeit  vom  Januar  1878  bis  Ende 
October  1894  von  585  nicht  weniger  als  341  starben  (58,2  Vo)f  ^^  die 
Sterblichkeit  mit  dem  Einsetzen  der  BBHBiNG'schen  Heilmethode  alsbald 
anf  15,18  ^j^,  um  anch  in  der  Folge  auf  16,66  stehen  zu  bleiben.  Beson- 
ders lehrreich  war  das  Jahr  1894.  Von  91  tracheotomirten,  aber  ohne 
Serum  behandelten  Kindern  starben  49  =  58,8  ^/q,  von  16  Operirten  und 
gleichzeitig  gespritzten  Fällen  dagegen  nur  2  =  12,5  ^/o;  also  eine  Diffe- 
r^iz  von  41  ^/^  zu  Gunsten  der  Semmbehandlung. 

Das  Serum  be¥rirkte  femer  namentlich  eine  günstigere  Gestaltung  der 
Diph.  im  Säuglingsalter.  Seit  Einführung  der  Semmtherapie  betrag 
die  Mortalität  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  28,5  ^/q,  bei  den  Tracheo- 
tomirten 41,6  ^/q,  und  im  zweiten  Lebenarjahre  11,1  ^/^  bezw.  17,2  ^j^. 
In  früheren  Jahren  lauteten  diese  Zahlen  87,8  ^/^  und  88,5  ®/q,  bezw. 

63,1  «/.und  69,1  «/o. 

Auch  die  Nothwendigkeit  eines  operativen  Eingriffs  wurde  unter 

dem  Einfluss  des  Heilserums  wesentlich  herabgesetzt.   Früher  belief  sich 

die  Zahl  der  Tracheotomien  auf  72,8  «/.,  neuerdings  anf  nur  39,7  %. 

Frühzeitige  Serumii^jection  hatte  die  besten  Erfolge.  Von  185  Kran- 
ken, die  während  der  ersten  4  Krankheitstage  injicirt  wurden,  starben  nur 
8  =  4,3«/„. 

Die  günstige  Einwirkung  des  Serums  auf  das  Allgemeinbefinden 
und  die  Örtlichen  Krankheitserscheinungen  war  unverkennbar. 
Die  Abstossung  der  Membranen  und  Absch wellung  der  Drüsen  erfolgte  ge- 
wöhnlich schneller,  als  sonst,  wenn  auch  gelegentlich  im  Anschlnss  an  die 
Serumiigection  zunächst  scheinbar  noch  eine  weitere  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  eintrat.  Diph.  irischer  Tracheotomiewunden,  wie  sie  früher  nicht 
selten  vorkam,  wurde  in  der  Seruniperiode  niemals  beobachtet.  Ernstere 
Erscheinungen  von  Kehlkopfcroup  gingen  unter  Semmbehandlung  häufig 
zurück.  So  schwanden  bei  86  FäUen,  die  mit  Erscheiunngen  von  Larynx- 
stenose  in  die  Klinik  kamen,  15mal  die  beängstigenden  Erscheinungen,  ohne 
operativen  Eingriff.  Die  Tracheotomie  musste  fast  regelmässig  unmittelbar 
nach  der  Aufnahme,  in  einigen  Fällen  im  Verlaufe  der  ersten  12  Stunden^ 
ausgeführt  werden,  dagegen  nienials  zu  einer  späteren  Zeit, 
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Schädliche  Nebenwirkungen  spielten  bei  der  Serumbehandlung  keine 
Bolle.  Sobemheim, 

Behrendt  (620)  berichtet  über  62  Diph.-Fälle,  die  vom  Jahre  1895 
bis  Anfang  Juli  1896  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Jena  zur  Beobachtung 
gelangten.  36  Fälle  wurden  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  sicher- 
gestellt, in  anderen  konnte  nach  dem  klinischen  Verlauf  an  der  Diagnose 
kein  Zweifel  bestehen,  nur  wenige  Fälle  (4)  ergaben  ausschliesslich  die 
Anwesenheit  von  Streptok.  und  Staphylok. 

Von  den  62  Diph.-Fällen  starben  14,  unter  letzteren  6,  die  bereits  mori- 
bund in  die  Klinik  gebracht  wurden.  Demnach  betrug  die  Mortalität 
22,6  ^/o,  nach  Abzug  der  moribunden  Fälle  nur  13  ^/q.  In  der  ersten  Pe- 
riode der  Serumbehandlung  (1894-1895)  hatte  die  Mortalität  20,9  ^j^,  in 
früheren  Jahren  (1891-1894),  33,3  ®/o  betragen.  Nach  der  Schwere  des 
Krankheitsverlaufes  mussten  20  Fälle  als  leicht,  13  als  mittelschwer,  29 
als  schwer  —  darunter  die  6  moiibunden  —  bezeichnet  werden. 

Das  Serum  gelangte  in  allen  Fällen  zur  Anwendung.  Das  Alter  der 
Patienten  zeigte  sich  von  nicht  geringer  Bedeutung,  indem  von  den  letal 
endigenden  Fällen  7,  also  die  Hälfte,  Kinder  unter  8  Jahren  betrafen.  Je 
frühzeitiger  die  Behandlung  eingeleitet  werden  konnte,  desto  besser  waren 
die  Erfolge.  Von  den  innerhalb  der  ersten  3  Krankheitstage  behandelten 
Kranken  (26)  starben  3. 

Eine  Einwirkung  des  Serums  auf  den  Temperaturabfall  war  in  einer 
Beihe  von  Fällen  unverkennbar;  Herzthätigkeit  und  Allgemeinbefinden 
wurden  weniger  deutlich  beeinflusst.  Die  örtlichen  Entzfindungsprodncte 
stiessen  sich  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  bis  zum  4.  oder  5.  Tage  ab,  ein 
Weiterschreiten  des  ursprünglich  auf  den  Bachen  beschränkten  Processes 
auf  den  Kehlkopf  wurde  nach  der  Ii\jection  nicht  bemerkt. 

Von  39  Kehlkopfdiphtherien  machten  22  die  Tracheotomie  erforderlich 
(56,4  ^/o),  während  in  den  übrigen,  allerdings  meist  weniger  schweren  Fällen 
(43,6  ^/o),  die  Stenoseerscheinungen  ohne  Operation  zurückgingen.  Von  den 
22  Tracheotomirten  starben  8  (36,4  ^q).  Der  Vergleich  mit  früheren  Jah- 
ren, vor  der  Serumtherapie,  zeigte,  dass  die  Tracheotomien  seltener  gewor- 
den waren,  die  Sterblichkeit  der  Tracheotomirten  abgenommen  hatte. 

Lähmungserscheinungen  wurden  4mal  beobachtet,  Albuminurie  in  etwa 
^/g  aller  Fälle,  in  vereinzelten  Fällen  Hautausschläge,  Gelenkschwellungen, 
locale  Schädigungen  an  der  Injectionsstelle  (BQthung  und  SchmerzhafUg- 
keit).  Becidive  traten  in  3  Fällen  auf;  darunter  1  Fall,  der  anfangs  nicht 
mit  Serum  behandelt  worden  war. 

Im  Anhang  giebt  B.  eine  genaue  tabellarische  Zusammenstellung  der 
beobachteten  Fälle.  Sobemhetm. 

NachHoeveler  (682)  betrug  dieDiph.-SterblichkeitinderGreift- 
walder  Klinik  und  Poliklinik  vor  der  Serumperiode  (1890/1892)  unter  102 
Fällen  7  =  6,86^/o,  seit  Einführung  der  Serumtherapie  (189S/1897) 
unter  112  Fällen  6:=  5,35  ^/q.  Trotz  dieses  kaum  nennenswerthen  Ein- 
flusses auf  die  Sterblichkeit  veranlasste  indessen  der  günstige  klinische- 
Verlauf  die  weitere  Anwendung  des  Mittels.  Sobemheim, 
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Riese (742)  berichtet  fiber  100  Diph.-Fälle,  die  im  Britzer  Eran- 
kenhaase  der  Sernmtherapie  unterworfen  wurden.  Sämmtliche  Fälle 
erschienen  anatomisch  und  klinisch  als  zweifellose  Diph.,  82  wurden  bac- 
teriologisch  untersucht  und  gaben  llmal  negativen  Beftmd.  Bei  64  fand 
sich  der  D.-B.  ÜBist  in  Reincultur,  bei  den  fibrigen  positiven  Beftmden  wurden 
daneben  noch  andere  Bacterienarten,  namentlich  Streptok.,  angetroffen. 

Es  starben  im  Ganzen  8.  In  56  Fällen  musste  zur  Tracheotomie  ge- 
schritten werden.  Von  diesen  starben  4^  darunter  1  infolge  eines  unglfick- 
lichen  Zu&Ues  an  Verblutung;  die  Mortalität  betrug  somit  7  <^/o  bezw.  5,3  ^j^. 
Von  den  44  nicht  operirten  Diph.-FäUen  endeten  gleichfEÜls  4  (9  %) 
tddtlich. 

Die  Serumi]\jectionen  wirkten  am  sichersten,  wenn  sie  bis  zum  2.,  h($ch» 
stens  3.  Tage  der  Erkrankung  zur  Anwendung  gelangten.  Es  empfahl  sich, 
sogleich  grosse  Dosen  zu  ii^jiciren.  Lähmungen  wurden  llmal,  Exantheme 
niemals,  Albuminurie  in  25  ^/^  der  Fälle,  jedoch  meist  schon  vor  der  Serum- 
iigection,  beobachtet  Sobemheim. 

Altmann  (612)  hat  das  BsHBiNo'sche  Serum  in  weit  mehr  als  100 
Fällen  in  der  Kassen-  und  Armenprazis,  meist  unter  ungflnstigen  hygieni- 
schen Verhältnissen,  angewendet  und  beste  Erfolge  damit  erzielt  Bei  Mh- 
zeitiger  Einspritzung  trat  stets  Heilung  ein,  niemals  war  es  nöthig  die 
Tracheotomie  auszufahren,  unangenehme  Nebenerscheinungen  irgendwie 
erheblicher  Natur  wurden  niemals  beobachtet 

Auch  in  einigen  Fällen  von  schwerer  Scharlach-Diph.  schien  das  Serum 
einen  g&nstigen  Einflnss  auszuüben.  .  Sobemheim. 

Pitschke  (732)  eonstatirt  den  überaus  günstigen  Einfluss,  den  das  Heil- 
serum auf  den  Verlauf  der  Tracheotomie  ausübt  Während  er  bei  seinen, 
meist  unter  den  denkbar  elendesten  Verhältnissen  einer  Landpraxis  ausge- 
führten Operationen  früher  regelmässig  eine  Sterblichkeit  von  OO^o  An- 
zuweisen hatte,  kamen  von  28  Kindern,  die  mit  Beginn  der  Semmperiode 
(1896/1897)  operirt  wurden,  alle  glatt  durch.  Sobemheim. 

Malert  (717)  berichtet  über  folgende  Beobachtung:  Auf  einem  Gute  er- 
krankte ein  Dienstmädchen  anDiph.,  wurde  sofort  mit  1000 1.-E.  injicirt 
und  in  die  (Grei&walder)  Klinik  geschickt  Gleichzeitig  erhielten  alle  in  dem 
Hause  wohnend  en  und  verkehrenden  Leut«  prophylaktische  Serumii\jectionen, 
mit  Ausnahme  einer  einzigen  Person,  die  sich  weigerte.  Als  das  Mädchen 
nach  Stägigem  Krankenhansaufenthalt  wieder  zurückgekehrt  war,  erkrankte 
bald  darauf  die  nicht  geimpfte  Person  an  Diph.  Nach  einiger  Zeit  wur- 
den auch  2  Personen  ergriffen,  die  Serumiiyectionen  (300  I.-E),  und  zwar 
4  bezw.  7  Wochen  vorher,  erhalten  hatten.  Hieran  schloss  sich  dann  eine 
regell-echte  Epidemie,  die  das  ganze  Dorf  durchwanderte. 

M.  ist  entschieden  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  das  zuerst  erkrankte 
Hädchen  infolge  zu  Mhzeitiger  Entlassung  aus  der  Klinik  zur  weiteren 
Verbreitung  der  Diph.  Anlass  gegeben  hatte,  und  hält  es  im  allgemeinen 
Interesse  für  durchaus  angezeigt,  Reconvalescenten  bis  zum  völligen 
Verschwinden  virulenter  D.-B.  im  Krankenhaus  zurückzu- 
halten. 
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Diese  letztere  Forderang  ist,  wie  Prof.  Mosleb  in  einem  Nachwort  be- 
merkt, bisher  namentlich  ans  Mangel  einer  gesetzlichen  Handhabe  leider 
nicht  conseqaent  dorchznffihren.  Sobemheim. 

Welsbecker  (772)  hat  es  sich  nicht  nehmen  lassen,  ebenso  wie  bei 
Masern,  Scharlach,  Typhus,  Pneumonie^  n.  s.  w.  nnn  auch  bei  Diph.  mit  dem 
Blutserum  von  Reconvalescenten  Kranke  zu  behandeln,  und  will 
wiederum  gute  Erfolge  erzielt  haben^.  Sobemheim. 

Die  folgende  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der  Semmtherapie 
(659)  bezieht  sich  auf  die  Jahre  1896  und  1897  und  umfasst  2637  Fälle, 
wovon  1300  auf  das  Jahr  1896  und  1337  auf  das  Jahr  1897  entfaUen.  — 
Die  Zusammenstellung  basirt,  analog  dem  ersten  Berichte,  auf  den  einge- 
langten portofreien  Correspondenzkarten,  die  von  der  Serumanstalt  zugleich 
mit  den  Heüserumdosen  verschickt  werden.  —  Von  diesen  2637  Kranken 
sind  1 138  +  1154  «  =  2292 genesen  und  160  (12,3<^/o)  +  164  (12,27 ®/o) 
=  324  (12,29^/o)  gestorben.  Bei  2  + 19  =  21  Fällen  fehlt  eine  Angabe 
über  den  Erfolg  der  Therapie.  Bei  86  +  71  =  157  Verstorbenen  war  der 
Tod  schon  innerhalb  24  Stunden  nach  Anwendung  des  Serums  eingetreten, 
bei  50  +  36  =  86  schon  innerhalb  12  Stunden.  Nach  Abzug  dieser  bleiben 
1214  +  1266  =  2480  Behandelte  mit  74  (6,1  ®/o)  +  93  (7,35  ^1^  = 
167  (6,73  <^/o)  TodesföUen  bezw.  1250  +  1301  =  2551  Behandelte  mit 
110  (8,8 '%)  +  128  (9,84  7o)  =  238  (9,4  »/o)  Todesfiülen. 

Bezüglich  der  Intensität  der  Erkrankung  beüemden  sich  entsprechend 
den  ärztlichen  Angaben  unter  den  2637  Fällen: 

1.  Leichte  Fälle  176(13,62  o/o)  + 196 (14,66Vo)  =  372(14,ll«/^ 
mit  1  +  3  =  4  (1,09  ®/o)  Todesftllen. 

2.  Mittelschwere  Fälle  587  (45,15  «/o)  +  604  (45,18  ^o)  =  1191 
(45,16  7o)  mit  16  (2,72  ^j^)  + 11  (1,82  <>/o)  =  27  (2,27  ®/o)  Todesfällen. 

3.SchwereFälle536(41,23Vo)+509(38,07«/o)=1045(39,63^/o) 
mit  143  (26,68  ®/o)  +  149  (29,28  «/o)  =  292  (27,94  Vo)  TodesfäUen. 

4.  Eine  bezügUche  Annahme  darüber  fehlt  bei  1  (0,07  ®/o)  +  28  (2,09®/o) 
=  29  (1,1  Vo)  Fällen  mit  0  + 1  (3,57  Vo)  =  1  (3,4  %)  Todesfällen. 

Dem  Alter  nach  standen  von  den  2637  Fällen: 

unter  2  Jahren: 
138  +  223  =  361  Fälle  mit  38  (27,5»/o)  +  53  (23,76 «/o) «  91  (25,21  %)  Todesföllon 

von  2-5  Jahren: 
528 +529  =  1057  Fälle,   74  (14  «/o) +66(12,47»/o)=  140(13,24»/o)        , 

von  5-10  Jahren: 
409-|-412«821  Fälle  ,  35  (8,55 «/o)  H-  33  (8,10 \)  =  68(8,28»/a) 

von  10-15  Jahren: 
133  -f  103 =236  Fälle  ,     9  (6,76  »/o)  +  10  (9,71  «/o)  =  19  (8,05 »/o) 


')  Vgl.  Referat  No.  205  p.  66  und  Jabresber.  Xm,  1897,  p.  920.   Ref. 

')  Da  sich  über  die  Auswahl  der  Patienten,  den  Zeitpunkt  der  Blutentnahme, 
Darstellung,  Werthbestimmung  und  Dosirung  des  Serums,  u.  s.  w.  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  keine  genaueren  Angaben  finden,  wird  man  die  W/sche  .Semm- 
therapie'' vorläufig  nur  als  uncontrolirbare  Versuche  betrachten  dQrfen.   Ref. 

")  Die  erste  der  beiden  Zahlen  bezieht  sich  immer  auf  das  Jahr  1896,  die 
zweite  auf  das  Jahr  1897.  Ref. 
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über  15  Jahren: 
92  4-  66=  158  Fälle  mit  4  (4,34  %)  +   2  (3,03  «/o)  =  6  (3,81  <>/o)  TodeefÄUen 

Angabe  fehlt: 
0  +  4  =  4  FÜle  ,     0     —  —  — 

In  Bezog  anf  den  Erkrankungstag,  an  welchem  die  Seramtherapie 
eingeleitet  wnrde,  kamen  in  Behandlung: 

am  1.  Krankheitstage: 
311 4-361  =672Falle mit  10  (3,2  \)  -h 20 (5,54 «/o)  =30(4.46 «/o)  Todeeftllen 

am  2.  Krankbeitstage: 
402  4- 393 =795  Fälle  mit  30  (7,46  %)  +35  (8,97  »/o)  =  65(8,17  »/o) 

am  3.  Krankheitstage: 
277  +  279  =  556  Fälle  mit  37  (13,37  <>/o)  +  35  (12,55 »/o)  =  72  (12,95 »/o) 

am  4.  Krankheitstage: 
161 4-139=300 F&llemit33  (20,5  «/o)  4*27 (19,43%)  =  60 (20 ^/o) 

am  5.  Kraokheitstage: 
734-  77  =150Fällemit26(35,61»/o)4-17(22,08«o)  =  43(28,66»/o) 

nach  dem  5.  Krankheitstage: 
744-  67  =141  alle  mit  22(30,5  «/o)  +26  (38,8  »/o)  =48(84,04«/o) 

Angabe  fehlt: 

2+  21  =  23  FäUemit  2  +  4(19,05«/o)»=  6  (26.1«/o) 

Bei  835  +  876  (848  0  =  1711  (1683)  FäDen  mit  46  +  48  (46)  = 
94  (92)  Todesfällen  bestand  zu  Beginn  der  Serumbehandlung  bereits  eine 
Larynxaffection.  In  17  +  5  =  22  Fällen  davon  trat  der  Tod  schon  inner- 
halb 12  Standen  nach  der  Serumanwendung  ein,  in  17  +  30  (28)  =  47  (45) 
Fällen  erfolgte  der  Tod  nach  dieser  Zeit  bis  zu  5  Tagen,  lieber  12  +  11=23 
dieser  Fälle  fehlen  alle  weiteren  Nachrichten.  Bei  465  +  461  (489)  = 
926  (954)  Kranken  bestand  bereits  eine  Larynxdiph.  zur  Zeit  der  Serum- 
anwendung. Davon  starben  114  +  116  (118)  =  230  (232)  und  zwar 
33  +  31  =  64  schon  innerhalb  12  Stunden  post  iigectionem.  Bei  17  +  25 
=  42  Fällen  wurde  tracheotomirt  (in  1  +  2  =  3  Fällen  ging  der 
Tracheotomie  die  Intubation  voraus).  Ausserdem  wurde  im  Jahre  1896  in 
3  Fällen  intubirt.  Von  den  42  Tracheotomirteu  wurden  1 1  +  25  =  36  Fälle 
geheilt,  darunter  auch  die  3  mit  vorausgeschickter  Intubation,  6  +  9  =  15 
Fälle  starben,  bei  0  + 1  =  1  FaU  fehlt  die  Angabe. 

Von  den  2292  Fällen,  in  denen  Genesung  erfolgte,  trat  diese  ein  nach: 
2-4  Tagen  in  420  +  487  =  907  Fällen 
4-6      „      „328  +  334  =  662      „ 
6-10    „      „  290  +  241  =  531      „ 
einem  späteren  Zeitpunkte  „  100  +    87  =  187      „ 
Bezüglich  der  Nebenwirkungen  des  Serums  finden  sich  folgende  An- 
gaben: In  49  +  75  =  124  Fällen  traten  Lähmungen  ein,  in  43  +  67  = 
110  Fällen  fanden  sich  Infiltrate  und  Erytheme  an  der  Injectionsstelle,  in 
45  +  45  =  90  Fällen  allgemeine  Erytheme,  die  bald  als  einfache  Röthe, 


*)  Bei  28  Fällen  aus  dem  Jahre  1896  —  und  darauf  bezieht  sich  die  dem  Jahre 
1897  in  der  Klammer  beigesetzte  Ziffer  ^  war  die  Frage,  ob  eine  Larynxafiec- 
tion  vor  der  Injection  bereits  bestand,  nicht  beantwoitet,  wohl  aber  &nd  sich 
die  Anmerkung  vor  , primärer  Croup*.  Oifenbai'  sind  diese  Karten  so  aufzu- 
fassen, dass  eb«n  mit  Rücksicht  dieser  Anmerkung  die  Rubrik  ^.LarynxafTection'' 
nicht  ausgefüllt  wurde.  Ref. 
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bald  als  Urticaria-,  masern-  oder  seharlachShnliche  Exantheme  beachrieben 
wurden,  und  in  16  +  18  ==  29  Fällen  Gelenksaffectionen.   Weichselbaum. 

Kretz  (697)  berichtet  wesentlich  auf  Grund  der  am  Sectionstische  ge- 
machten Erfahrungen  über  den  Verlauf  der  Diph.  in  dem  Diph.- 
Pavillon  des  Kaiser-FnANZ-JossF-Spitals  in  Wien.  Das  gesammte 
Krankenmaterial  (1898/1897)  belief  sich  auf  1989  Patienten,  von  denen 
607  starben.  472  dieser  Todesfälle  erwiesen  sich,  auch  klinisch,  als  allein 
durch  Diph.  und  ihre  Folgekrankheiten  bedingt,  während  der  Best  theils 
nicht  obducirte  Fälle,  theils  Complicationen  mit  Scharlach,  Masern,  Keuch- 
husten, Varicellen  betraf. 

Serumi^jectionen  waren  1893  und  1894  (bis  November)  überhaupt  nicht, 
Ende  1894  bei  einigen,  Januar  1895  bei  den  meisten  Fällen  und  seit 
Februar  1895  regelmässig,  mit  einziger  Ausnahme  der  moribund  eingeliefer- 
ten Fälle,  ansgefahrt  worden.  Der  üebersicht  wegen  rechnet  K.  die  Jahre 
1898/1894  als  serumfreie  Zeit,  1895/1897  als  Serumperiode.  Es  machte 
sich  ein  Absinken  der  absoluten,  wie  relativen  Mortalität  mit  Einführung 
der  Semmtherapie  deutlich  bemerkbar.  Während  die  Sterblichkeit  früher 
188  (46,4  «/o)  i.  J.  1893  und  202  (40,9  «/^  L  J.  1894  betragen  hatte, 
starben  in  den  drei  Serungahren  nur  82  (19,7  ^j^,  bezw.  51  (15,2  ^o)  ™d  84 
(25,5  ®/o).  Femer  entfiel  früher  die  grösste  Zahl  der  Diph.-Tode8flUle  auf 
die  ersten  Stadien,  sodass  nahezu  60  ^/^  derselben  an  recenter  Diph.,  33  ^/^ 
an  Complicationen  (Pneumonie,  Tuberkulose)  und  nicht  ganz  8  ^/q  an  Nach» 
krankheiten  zu  Grunde  gingen,  während  die  Serumtherapie  eine  wesent- 
liche Verschiebung  dieses  Verhältnisses  zur  Folge  hatte.  Hier  zeigte  nicht 
der  4.  Theil  der  Gestorbenen  recente  Diph.,  dagegen  nahezu  die  Hälfte  aus- 
gebildete Secundär- Erkrankungen,  und  der  Best  betraf  postdiphtherische 
Todesfälle.  Unter  183  Obductionen  aus  der  Zahl  von  1081  serumbehan- 
delten  Kranken,  wurde  keine  einzige  auf  den  Nasen-Rachenraum  beschränkte 
Diph.  gefunden,  während  unter  390  von  908  ohne  Serum  behandelten 
Fällen  dies  23mal  constatirt  werden  konnte. 

Auffiülend  war  das  Zurückgehen  der  Mortalität  bei  gangränöser  Diph., 
einer  Form  von  Diph.,  welche  nach  K.'s  Ansicht  ausschliesslich  auf  die 
Wirkung  des  Diph.-Toxins  zurückzuführen  ist,  sowie  bei  den  mit  Pneumonie, 
Eiterung,  Tuberkulose,  Nephritis  u.  s.  w.  complicirten  Diph.-£rkrankungen. 

Ein  Einfluss  der  Serumiiyectionen  auf  die  Entwickelnng  nephritischer 
Processe  konnte  niemals  beobachtet  werden.  Die  Todesfölle  durch  Folge- 
krankheiten, nach  Ablauf  der  Diph.,  namentlich  durch  Herzschwäche,  zeigten 
eine  deutliche  Zunahme  gegenüber  der  serumfreien  Zeit,  wobei  eine  firüher 
nicht  gekannte  Form  von  „postdiphtherischem  Marasmus"  noch  besonders 
auffiel.  K.  erblickt  hierin  schwere  Diph.-Fälle,  die  lediglich  durch  die 
Sernmbehandlnng  längere  Zeit  am  Leben  erhalten  wurden,  ohne  Serum 
aber  schon  in  einem  früheren  Stadium  der  Infection  erlegen  wären. 

Sobemheim, 

Escherich  (661)  giebt  einen  Bericht  über  die  in  dem  AimA-Kinder- 
spital  in  Graz  mit  der  Serumbehandlung  gemachten  Erfahrungen, 
indem  er  gleichzeitig  einige  von  KASsowrrz  mit  Bezug  hierauf  gethane 
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Aeofiseningen  als  unzutreffend  zurückweist  Die  Zahl  der  Diph.- Fälle 
in  der  Vorsenunperiode  (1890-1894)  betrug  115;  davon  starben  52;  ge- 
heilt 54,8  ^/o*  In  den  Serumjahreh  (1894-1897)  gelangten  im  Ganzen 
653  Fme  zur  Behandlung,  mit  82  Todesfällen;  geheUt  87,44  ^j^.  Eine 
Eintheilung  der  Diphtherien  in  8  Gruppen  (leichte  Rachendiph.,  progrediente 
Form  mit  Larynxerscheinnngen,  septisch-toxische  Form)  Hess  erkennen, 
da»  in  der  Semmzeit  die  erste  Gruppe  eine  wesentliche  Zunahme  erfahren 
hatte.  Die  Hauptursache  hierfür  lag,  nach  E.'s  Ansicht,  darin,  dass  die 
fr&hzeitige  Serumii^jection  in  zahlreichen  Fällen  das  Fortschreiten  der 
Membranen  nach  den  tieferen  Luftwegen  hinderte.  Herzreränderungen 
und  Lähmungen  wurden  nicht  in  gleicher  Weise  vermindert,  wie  Mor- 
talität und  Erankheitsverlauf  (Abstossung  der  Membranen  u.  s.  w.)  sich 
besserten.  Sogar  ganz  neue,  bis  dahin  unbekannte  protrahirte  Formen 
gelangten  zur  Beobachtung,  offenbar  deshalb,  weil  unter  dem  Einfluss  der 
Serumbehandlung  mehr  schwere  Diph.-Fälle  als  fMker  in  Heilung  über- 
gingen. Diese  Erscheinungen  sprachen  also  gerade  für,  nicht  gegen  die 
Wirksamkeit  des  Heilserums.  Sobemheim. 

Braiin  (632)  hat  in  Dalmatien,  wo  die  Diph.  im  Laufe  der  letzten 
4  Jahre  in  Form  besonders  schwerer  Epidemien  auftrat,  von  dem  Diph.- 
Serum  die  besten  Erfolge  gesehen.  Durch  prophylaktische  Impfungen 
gelang  es  seit  2  Jahren  meist  die  weitere  Verbreitung  innerhalb  einer  Fa- 
milie oder  eines  Hauses  zu  verhüten,  während  sonst,  bei  den  höchst  ungün- 
stigen Wohnungs-  und  Lebensverhältnissen,  alle  Mitglieder  zu  erkranken 
pflegten.  Ebenso  bewirkte  die  therapeutische  Anwendung  des  Serums 
(54  Fälle)  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Mortalität  Es  starben  über- 
haupt nur  noch  Kinder,  die  gamicht  oder  zu  spät  uqjicirt  worden  waren. 

Sobernheim. 

NachdemBerichteKobIer's(691)überdieDiph.-FälledesBosnisch- 
Herzegowinisehen  Landesspitals  zu  Sarajewo^  gelangten  in  den 
Jahren  1894  und  1895  66  Kranke  zur  Behandlung.  13  erhielten  kein 
Serum,  und  zwar  waren  dies  entweder  ganz  leichte  oder  aber  moribunde 
Fälle;  es  starben  von  letzteren  2.  In  53,  theils  sehr  schweren^  theils  mittel- 
schweren, zum  geringsten  Theüe  nur  leichteren  Fällen  wurde  von  dem  Heil- 
serum Gebranch  gemacht;  9  (17  7o)  starben.  Ohne  jede  Complication  ver- 
liefen 35  Fälle,  während  in  den  übrigen  Nebenerscheinungen  (Urticaria, 
Albuminurie  u.  s.  w.)  auftraten.  Die  Tracheotomie  wurde  6mal  ausgeführt, 
darunter  3  TodesföUe. 

In  einem  Falle  wurde  nach  günstigem  Verlauf  unter  Serumbehandlung 
4  Wochen  später  ein  Beddiv  beobachtet,  das  letal  endete.  Der  Einfluss 
des  Serums  war  meist  ein  unverkennbar  günstiger.  Die  Lösung  der  Mem- 
branen erfolgte  rascher  als  früher,  niemals  kam  es  zu  einem  Fortschreiten 
des  Processes  auf  den  Larynx. 

Ebenso  gute  Erfahrungen  wurden  im  folgenden  Jahre,  1896,  mit  der 


*)  üeber  einen  Theil  dieser  Fälle  ist  von  K.  schon  früher  berichtet  worden; 
vgl.  Jahresber.  XU,  1896,  p.  257.  Ref. 
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Semmtherapie  gemacht.  Ohne  Serambehandlong  blieben  7,  von  denen 
1  starb.  In  42  Fällen  gelangte  Serum  zur  Anwendung,  mit  einer  Sterblich- 
keit von  5  (11,8  ®/o).  Sobemheim. 

Liszt  (700)  behandelte  bei  einer  Diph.-Epidemie  45  Kranke  mit  Ser  am ; 
1 9  Fälle  waren  von  schwerem,  26  von  leichtem  Verlauf.  1  Patient  (2,38  7o) 
starb,  die  übrigen  heilten.  Bacteriologische  Untersuchungen  konnten,  da  es 
sich  um  in  der  Provinz  beobachtete  Fälle  handelte,  nicht  ausgeführt  wer- 
den. Meist  wurde  mit  ungarischem  Serum  (Pbbisz)  geimpft.  Die  Kinder 
verfielen  oft  nach  der  Impfting  in  so  tiefen  Schlaf,  dass  sie  kaum  geweckt 
werden  konnten.  Krompecher. 

Heller  (676)  referirtüber  die,  in  einer  grösseren  ungarischen  Gemeinde 
angestellten  antidiphtherischen  Impfungen.  Bei  Zusammenfassung 
der  früh,  spät  und  der  gamicht  geimpften  Fälle,  insgesammt  100,  ergab 
sich  eine  Mortalität  von  1 1,5®/^ ;  bei  den  geimpften  Fällen  sank  sie  auf  4,4^/^. 
H.  injicirte  Römisches,  BsHBiNG'sches  und  PBsisz'sches  Serum.  9mal  üuid 
er  nach  der  Ii\jection  Exantheme,  19mal  postdiphtherische  Lähmungen. 

Krampecher. 

Mergl  (708)  behandelte  87,  meist  schwere  Diph.-Fälle  mit  Serum; 
die  Diph.  wurde  grösstentheils  nur  klinisch  diagnosücirt.  Davon  starben  80 
(84^/2  ^/o) ;  1 8mal  wurden  an  der  Stelle  der  Injection  Exantheme  beobachtet 

Krompecher. 

C.  Meyer  (710)  berichtet  über  157  Diph.-FäUe,  die  vom  24.  XI. 
1894  bis  81.  XII.  1896  auf  der  Bemer  medicinischen  Klinik  (Prof.  Sahli*) 
der  Serumbehandlung  unterworfen  wurden^  In  45  FäUen  gelangte 
BBHBiNGVhes,  in  112  Fällen  Bemer  Serum  zur  Anwendung.  Alle  Fälle 
wurden  bacteriologisch  untersucht  und  ergaben  152mal  positiven  Befdnd; 
nur  5mal  war  das  Resultat  ein  negatives.  Begelmässig  fanden  sich  neben 
D.-B.  noch  andere  Bacterienarten,  am  häufigsten  Streptok. 

Jeder  Patient  erhielt  sofort  nach  der  Aufnahme  eine  Serumiig'ection, 
mindestens  1000  A.-E.  Die  Membranen  wurden  meist  sehr  prompt  durch 
das  Serum  beeinflusst,  wobei  sich  die  Wirkung  in  günstig  verlaufenden 
Fällen  „miteineraneinechemischeEeactionerinnemdenConstanz*'  äusserte. 
Der  Zeitpunkt  derligection  schien  nicht,  wie  allgemein  angenommen,  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  zu  sein,  insofern,  als  auch  spät  injicirte  Fälle 
in  gleich  guter  Weise  reagirten,  wie  die  fiüh  injicirten. 

Die  Zahl  der  Tracheotomien  betrug  36  =  80,3  ^j^  (früher  59,5  ®/^. 


*)  Ich  ergreife  diese  Gelegenheit,  hier  hervorzuheben,  dass  im  Jahresberichte 
XI,  1895,  p.  176  ein  Referat  des  Herrn  Professor  Bsumer  über  eine  Arbeit  des 
Herrn  Professor  Sahli  mir  zu  der  Bemerkung  Veranlassung  gegeben  hatte,  dass 
sich  fferade  die  .prophylaktischen''  Serumimpfungen  oish er  in  praxi  nicht 
bewahrt  litten.  Wie  mir  Herr  Professor  Sahli  freundlichst  mittheilt,  sind  aber 
von  ihm  keineswegs  eigentlich  prophylaktische  Impfungen,  gegen  welche  er 
sich  durchaus  aolehnend  verhält,  gemeint  gewesen,  sondern  nur  prophy- 
laktisch-therapeutische, d.h.  möglichst  frühzeitige  Impfungen  nach  bereits 
ausgebrochener  Krankheit.  Baumgarien. 

^)  Vgl.  hierzu  auch  Devchbb:  Jahresber.  XI,  1895,  p.  2(3  undZsnmEN:  Jah- 
resbor. Xm,  1897,  p.  829.  Ref. 
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Von  den  Operirten  starben  17  =  38,8  ®/o  (früher  49,7  ^1^.  Bei  87  ande- 
ren Patienten  mit  Stenoseerscheinongen  erfolgte  die  Heilung  ohne  opera- 
tiven Eingriff.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  deutlich,  Pols,  Tempe- 
nitnr  nnd  Respiration  worden  meist  dnrch  die  Seraminjection  in  günstiger 
Weise  beeinflnsst 

Complicationen  (Pneomonie,  Albuminurie)  schienen  milderen  Verlauf  zu 
zeigen^  als  früher.  Lähmungen  wurden  in  5,9  ^/^  der  Fälle  beobachtet, 
3mal  Reddiye,  und  in  einem  einzigen,  yöllig  isolirt  dastehenden  Falle  am 
7.  Tage  nach  der  Semmiiyection  Erscheinungen  yon  Seiten  des  Larynx. 

£b  starben  im  Ganzen  20  Fälle  =  18,1  ^o-  ^^  ^^^  sämmtlicher 
Todesfälle  ereignete  sich  in  den  ersten  3  Tagen.  2  Kinder  wurden  bereits 
in  moribundem  Zustande  aufgenommen. 

Eine  temperatursteigemde  Wirkung  der  Serumii^jectionen  war  nicht  mit 
Sicherheit  zu  constatiren.  Exantheme  vrarden  bei  7,2  ^/^  der  Fälle,  Gelenk- 
schwellungen niemals  beobachtet 

Endlich  berichtet  M.  fiber  2  Fälle  von  schwerer  chronischer  Diph.,  die 
fortgesetzt  mit  Serumiigectionen  behandelt  wurden.  Der  eine  Fall  endete 
letal,  der  andere  heilte.  Bezüglich  der  Persistenz  der  D.-B.  im  Pharynx 
yon  Reeonvalescenten  konnte  festgestellt  werden,  dass  von  78  scheinbar 
geheilten  und  völlig  gesunden  Kindern  am  Tage  der  Entlassung  49  noch 
D.-B.  auf  ihren  Schleimhäuten  beherbergten.  Weitere  Nachforschungen 
e^aben  dann,  dass  sich  bei  vielen  die  D.-B.  noch  5-12  Wochen,  ja  selbst 
5  und  8  Monate  zu  halten  vermochten.  Sobemheim. 

In  dem  der  Baseler  medicinischen  GeseUschaffc  erstatteten  Beferate 
über  DipL-Prophylaxe  weist  zunächst  Hagenbach-Bnrekhardt 
(675)  darauf  hin,  dass  auch  nach  den  Beobachtungen  im  Baseler  Kinder- 
Spital  D.-B.  sowohl  bei  Beconvalescenten,  wie  bei  scheinbar  Gesunden  mehr 
oder  minder  lange  Zeit  auf  den  Schleimhäuten  persisüren  und  damit  pro- 
phylaktische Maassnahmen  sehr  wesentlich  erschweren  können.  Auch  die 
Semmtherapie  vermag  nicht  das  Verschwinden  der  LosiPFura'schen  Bac. 
za  beschleunigen.  Die  Immunisimng  gefthrdeter  Individuen  scheint  mit 
Erfolg  ausführbar  zu  sein.  Unter  45  prophylaktisch  mit  Serum  geimpften 
Kindern  eines  Krankensaales,  in  dem  ein  Diph.-Fall  vorgekommen  war, 
erkrankte  in  den  ersten  4  Wochen  kein  einziges,  wohl  aber  zwei  in  spä- 
terer Zeit;  das  eine  nach  4^/,  Wochen,  das  andere  nach  7  Monaten.  Die 
Serumdosis  hatte  200-250  I.-E.  betragen.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit 
hatte  H.-B.  in  2  Fällen  wenige  Tage  nach  einer  prophylaktischen  Serum- 
ii^ection  Diph.  auftreten  sehen,  allerdings  in  milder  Form.  Verf.  hält  die 
Serumimmunisirung  für  wirksam,  empfiehlt  aber  ev.  eine  Wiederholung 
der  Injection  nach  4  Wochen.  —  Zum  Schlüsse  betont  Verf.  die  Gefahren, 
welche  durch  das  häufige  üebersehen  derNasen-Diph.  und  der  „larvirten^ 
Diph.  (HsuBiniB)  für  die  Verbreitung  der  Infection  entstehen. 

Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  erörtert  Bnrckhardt  (675)  die 
praktische  Seite  der  Frage  und  giebt  in  zwei  Tabellen  die  Vorschläge  und 
Verordnungen,  die  einerseits  durch  Behandlung,  Isolirung  u.  s.  w.  von  Kran- 
ken, Reeonvalescenten,  Pfiegem  u.  s.  w.,  andererseits  durch  desinfectorische 
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Maassnahmen  vor  und  während  der  Krankheit  eine  wirksame  Diph.-Pro- 
phylaxe  ermöglichen  sollen. 

Den  dritten  Theil  des  Referates  hildet  eine  Zosammenstellnng  von  Lotz 
(675),  in  der  die  Erkrankongs-  und  Todesfälle  an  Diph.  in  der  Stadt  Basel 
von  1875-1896  anfgefthrt  sind.  Sobemheim. 

Wartenweiler  (771)  hat  in  seiner  Privatpraxis  (Thorgan)  von  dem 
Diph.-Seram,  sowohl  bei  therapeutischer  (51  Fälle),  wie  hei  prophylak- 
tischer (23  Fälle)  Anwendung,  die  besten  Erfolge  gesehen.    Sobemheim. 

Krafft  (694)  hat  in  seiner  Privatpraxis  (Lausanne)  vor  der  Serum- 
periode, 1889-1896,  25  FäUe  von  Diph.  behandelt^  von  denen  4  =  19  ^/o 
(16  ®/o  ?  Bef.)  starben.  4mal  warde  die  Tracheotomie  ausgeführt,  darunter 
2  Todesfälle.  In  der  Zeit  der  Serumtherapie  (1895-1897)  gelangten 
43  Fälle  zur  Behandlung;  hiervon  wurden  41  iiyicirt,  3  (7,3^/^)  starben. 
Keine  Tracheotomie.  Die  bacteriologische  Untersuchung  war  in  29  Fällen, 
und  zwar  mit  positivem  Ergebniss,  ausgeführt  worden.  Sobemheim, 

Richai-difere  (739)  berichtet,  dass  von  696  Kindern,  die  1897  im 
Hdpital  Tbousseaü  an  bacteriologisch  und  klinisch  diagnosticirter  Diph. 
behandelt  wurden,  125  (17,9  ^/q)  starben.  Nach  Abzug  von  21  Fällen,  die 
bereits  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufiiahme,  meist  ohne 
jede  Behandlung,  der  Krankheit  erlagen,  würde  sich  die  Mort^tät  nur  auf 
94  (14,1  ^/o)  belaufen.  433  Fälle  blieben  ohne  jeden  operativen  Eingriff, 
darunter  18  Todesfälle  (4,1  ^/o).  Von  172  intubirten  Kindern  starben  47 
(27,3  7o),  die  weitaus  meisten  infolge  von  Bronchopneumonie;  die  primäre 
Tracheotomie  gelangte  llmal,  die  secundäre  (nach  Intubation)  56mal  zur 
Ausführung,  mit  5  (45,4  7o)  l>^w.  45  Todesfällen. 

Die  Behandlung  bestand  fasst  ausschliesslich  in  Seruminjectionen,  in 
der  Dosis  von  10-20  ccm.  Gewöhnlich  genügte  eine  einmalige  Iigection, 
um  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen.  Daneben  Localbehandlung. 

Fast  regelmässig  konnten  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  neben 
den  LoBFFLSn'schen  Bac.  verschiedene  andere  Bacterienaiiien,  Streptok., 
Staphylok.  jl  s.  w.,  aufgofhnden  werden,  ohne  dass  indessen  die  Schwere  der 
Erkrankung  durch  diese  Mischinfectionen  wesentlich  beeinflusst  schien. 
Lediglich  di^  klinische  Bild  war  für  die  Prognose  maassgebend. 

Sobemheim, 

Nach  Sevestre  (751)  wurden  1897  im  ,Hdpital  des  Enf ants-Mala- 
des'  580  Fälle  vonDiph.  behandelt  Esstarben  101,  darunt^  43  bereits  vor 
Ablauf  der  ersten  24  Stunden  des  Krankenhausaufenthalts,  was  einer  Mor- 
talität von  1 7,41 7o»  ^ezw.  10,8  ®/o  entsprach.  In  99  FäUen  bestand  Misch- 
infection  mit  Streptok.  („Streptodiphtherie^),  während  die  übrigen  Fälle 
Formen  von  reiner  oder  durch  relativ  gutartige  Mikroorganismen  compli- 
cirter  Diph.  betrafen.  Von  letzteren  starben  14,34  ®/o  (bezw.  8,24  «/<>),  da- 
gegen von  der  ersten  Gruppe  32,32  ^j^  (bezw.  23,8®/o). 

Mit  wenigen  Ausnahmen  erhielten  sämmtliche  Kranke  sogleich  nach  der 
Zuführung  eine  Serumii\jection,  20-30  ccm.  Daneben  wurde  Local- 
behandlung emgeleitet. 

Die  Zahl  der  Croupfälle  belief  sich  auf  341.  Bei  203  wurde  die  Intu- 
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totion  aUein  vorgenommen,  Mortalitftt  40  =  19,7  ®/o.  21mal  kam  es  znr 
Tracheotomie  im  Anschlnss  an  die  IntabatioD,  nnd  17  Fälle  wnrden  primär 
tracheotomirt  Sobemheim. 

Yimni  (738)  schildert  die  in  Bergamo  mit  dem  zu  prophylaktischem 
Zwecke  angewendeten  Antidiph. -Serum  erzielten  Resultate  und  fügt 
seinem  Berichte,  als  Ergänzung  der  von  anderen  Forschem  bereits  ver- 
affigntüchten  Falle,  weitere  zwei  Fälle  hinzu,  welche  die  Wichtigkeit  und 
Wirksamkeit  der  mittels  des  Antidiph.-Semms  durchgeführten  Prophylaxis 
beweisen.  Trambtisti. 

Conti  (644)  liefert  einen  überzeugenden  Beitrag  zur  Frage  der  Pro- 
phylaxis der  Diph.  mittels  des  Serums  und  dies  aus  Anlass  einer  Epidemie, 
die  im  Erziehungsinstitute  „Gallio"  in  Com o,  das  an  Internisten  nnd  Exter- 
nisten  Aber  200  Zöglinge  zählt,  ausgebrochen  war.  Trambusti. 

Ab1)a  (610)  veröffentlicht  einige  statistische  Daten  bezfiglich: 

a)  Morbidität  und  Mortalität  der  Diph.  nach  Monaten  und  Alter  in  Turin 
w&hrend  des  Jahres  1897. 

b)  Der  gegenwärtig  in  Turin  bei  Diph.  zu  Tage  tretenden  Mortalität 
im  Vergleiche  zu  jener  in  den  Jahren  vor  Anwendung  des  Antidiph.« 
Serums. 

Im  Jahre  1897  betrug  die  Mortalität  bei  Diph.  in  Turin  21,9^/o  der  zur 
Anzeige  gebrachten  Fälle,  während  in  den  Jahren  vor  Anwendung  der 
Bemmtherapie  die  Mortalität  zwischen  einem  Minimum  von  41,9  ^L  und 
einem  Maximum  von  67,6^/q  schwankte.  TrambusH. 

Hellstrom  (677)  hat  vom  1.  Februar  1895  bis  1.  Juli  1897  im  Epi- 
demiekrankenhaus zu  Stockholm  437  Patienten  an  uncomplicirter  Diph. 
und  182  an  Croup  leidende  mit  Serum  behandelt  412  leichte  Fälle 
bekamen  nicht  Serum  und  wnrden  geheilt.  Von  den  37  Gestorbenen  starben 
20  schon  in  den  ersten  2  Krankenhaustagen.  Die  Diph.-Epidemien  waren 
an  sich  zwar  leicht,  doch  schreibt  H.  dem  Serum  einen  grossen  Theil  der 
guten  Besultate  zu.  Stecks^i. 

Der  Bericht^  den  M.  Schmidt  (749)  aus  der  Diph.-Abtheilungdes  Biga- 
schen Stadtkrankenhauses  erstattet,  bezieht  sich  auf  das  Jahr  1897.  Schon 
vorher  hatte  eine  Zusammenstellung  der  Diph.-Fälle  fBr  die  Jahre  1886 
bis  1896  den  unverkennbaren  Nutzen  der  Serumbehandlung  deutlich  er- 
vdesen.  Während frfiherdiedurch8chnittlicheGesammt8terblichkeit53,7^/o, 
die  der  Tracheotomirten  75,9^/^  und  die  der  nicht  Operirten  27,2^/^  be- 
tragen hatte,  waren  diese  Zahlen  in  den  Serungahren  (1895  und  1896) 
auf  26,4  ®/(p  bezw.  45,3  ^/^  und  13,5  ^^/^  gesunken.  Seit  Anwendung  des 
Heilserums  waren  femer  32,2^0  aller  Larynxstenosen  ohne  weiteren  Ein- 
griff zurückgegangen,  früher  nur  10,2  ^/q. 

Auch  im  Jahre  1897  bewährte  sich  die  Serumtherapie.  Die  Zahl  der 
Diph.-Fälle  war  eine  selten  hohe  und  betrug  91,  darunter  71  Larynxste- 
nosen. Von  diesen  wnrden  43  tracheotomirt,  während  die  übrigen  28 
(39,4  %)  ohne  Operation  bleiben  konnten.  Im  Ganzen  starben  28,5  ^/o, 
von  den  Tracheotomirten  44,1  ^/o^  von  den  nicht  Tracheotomirten  14,6  ^/q. 
Die  Tracheotomie  gelangte,  nur  mit  2  Ausnahmen,  entweder  sofort  oder 
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aber  innerhalb  der  ersten  24  Standen  zur  Ansfohrong.  Die  beobachteten 
Nebenwirkungen  waren  unbedeutender  Art.  Sobemheifn, 

Der  Bericht,  welchen  Bauchfuss  (737)  über  die  Anwendung  des  Diph.- 
Heilserums  in  Bussland  erstattet,  betrifft  die  Ergebnisse  einer  von  der 
Gesellschaft  der  Einderärzte  und  der  Oesellschaft  russischer  Aerzte  in 
St.  Petersburg  unternommenen  Sammelforschung.  Bis  zum  1.  April  1897 
waren  155  ausgefüllte  Fragebogen  eingelaufen,  ausserdem  wurden  etwa 
80  Druckschriften  (in  russischer  Sprache)  für  die  Berichterstattung  benutzt. 
Das  Material  umfasst  51  Gouvernements  und  Gebiete,  und  wird  von  B.  an 
der  Hand  zahlreicher  Tabellen  und  Diagramme  im  Einzelnen  erläutert. 
Die  Gesammtzahl  der  mit  Serum  behandelten  Fälle  betrug  58  526  gegen- 
über 25  920  anders  Behandelten.  Von  letzteren  starben  23,9  ^/^  von  den 
Serumfällen  12,3^/^^  doch  sind  hierbei  die  aus  verschiedenen  Gründen  mit 
den  übrigen  Zahlen  nicht  ohne  Weiteres  vergleichbaren  Diph.-Fälle  des 
grossen  Gouvernements  Saratow  mitgerechnet  Nach  Abzug  derselben 
lieferten  die  Serumfälle  eine  Mortalität  von  14,6  ^/o,  die  übrigen  eine  solche 
von  34,1  ^/q.  Weitere  Einzelheiten  können  nicht  in  Kürze  referirt  werden 
und  sind  im  Original  einzusehen.  Nur  so  viel  sei  hervorgehoben,  dass  sich 
die  Berichterstatter  aus  allen  Gegenden  Busslands  fast  ausnahmslos  über 
die  Erfolge  der  Serumtherapie  mit  „grosser  Befriedigung,  nicht  selten  mit 
Begeisterung'*  äusserten.  Neben  der  Abnahme  der  Sterblichkeit  wurde 
namentlich  auch  die  günstige  Beeinflussung  des  klinischen  Verlaufes  her- 
vorgehoben. 

Zum  Schlüsse  bespricht  B.  die  in  Bussland  für  die  Bereitung  des  Diph.- 
Serums  geschaffenen  Laboratorien  und  Anstalten,  deren  es  bereits  12  giebt. 

Sobemheim. 

Aylward  (615)  berichtet  über  eine  kleine  DipL- Epidemie;  72  Fälle 
wurden  mit  Antitoxin  behandelt  (Mortalität  4,16^/^;  Behandlung  erst  am 
4.-6.  Tag  der  Krankheit);  24  Fälle  ohne  Serumbehandlung  (Mortalität 
12,5  7o).  Lähmung  trat  in  8,3  ^o  ^^^  ohne  Serum  und  in  18,0%  der  mit 
Serum  behandelten  FäUe  auf.  Durham. 

MeCoUom  (702)  berichtet  über  die  in  Boston  mit  Diph.- Antitoxin 
gemachten  Erfahrungen.  Zwischen  den  Jahren  1880  und  1894  betrug 
dieMortaUtät  30,75%,  während  sie  von  1895-1897  bei  Gebrauch  von 
Antitoxin  auf  12,61  ^/^  fiel  Die  aus  verschiedenen  Quellen  stammenden 
Berichte  werden  eingehend  vom  Verf.  besprochen.  Unter  15  Fällen  von 
Augendiph.,  die  Antitoxin  bekamen,  wurde  nur  ein  Auge  verloren.  Verf.  be- 
spricht und  widerlegt  eine  Beihe  von  Einwänden,  die  von  verschiedenen 
Seiten  gegen  die  Benutzung  des  Mittels  erhoben  worden  sind,  und  schliesst 
mit  dem  Satze,  „dass  der  Arzt,  welcher  kein  Antitoxin  bei  Diph.  benutzt, 
seine  volle  Pflicht  dem  Patienten  gegenüber  nicht  erfüllt^.  NtUtall. 

Berry  (624)  berichtet  über  die  mit  Diph.-Antitoxin  zu  St.  Johns- 
bury  Vermont  erzielten  Erfolge.  Das  Serum  wurde  präventiv  sowie 
zu  Heilzwecken  angewandt.  In  der  genannten  Stadt  (Einwohnerzahl 
7000-8000)  sind  40  Erkrankungen  innerhalb  3  Wochen  nach  dem  1.  Novem- 
ber vorgekommen.  Mit  Ausnahme  der  ersten  Fälle  konnte  die  Ansteckung 
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immer  durch  einen  Diph.-Kranken  festgestellt  werden.  Die  Anwesenheit  der 
D.-B.  im  Bachen  wurde  mit  Hilfe  der  Cnltnr  bei  37  Patienten  festgestellt. 
B.  giebt  knrze  Notizen  über  90  Erkrankungen.  Bei  zwei  Kindern  in  einem 
Haoseyin  dem  Diph.  herrschte,  die  präventiv  behandelt  worden,  traten 
Krankheitserscheinungen  später  ein;  diese  waren  aber  sehr  milder  Natur. 
Bei  dem  einen  wurden  D.-B.  geAinden,  bei  dem  anderen  aber  nicht.  Von 
68  Kindern,  die  Serum  bekamen,  sind  4  (unter  6  ^/o)  gestorben.  Von  14, 
die  kein  Serum  bekamen,  starben  5  (über  35,5  ^/q).  Es  sind  durchschnittlich 
1000  A.-K  zu  Heilzwecken  gebraucht  worden.  Beinahe  in  jedem  Falle  trat 
Besserung  bald  nach  der  Serumbehandlung  ein.  Aus  der  Mortalität  zu 
schliessen,  war  die  Epidemie  nicht  eine  schwere.  Es  wurden  nun  221  Schul- 
kinder präventiv  geimpft  und,  wie  es  scheint,  mit  grossem  Erfolge.  Dies 
geschah  Ende  November,  und  als  der  letzte  Bericht  am  16.  Januar  B.  er- 
reichte, war  keine  einzige  Erkrankung  unter  den  geimpften  zu  verzeichnen, 
obwohl  Fälle  unter  den  nicht  so  behandelten  Kindern  vorgekommen  waren. 
Das  benutzte  Serum  stammte  aus  dem  Gesundheitsamt  der  Stadt  New  York, 
die  es  frei  gab,  um  festzustellen,  ob  die  Präventi  vimpfting  im  grossen  Maass- 
stabe zu  verwerthen  sei.  Zur  Feststellung  dieser  Thatsache  schien  diese 
Epidemie  eine  besonders  gute  Gelegenheit  zu  bieten.  Nuttall. 

Coues  (645)  bespricht  eine,  in  einem  Einderasyl  aufgetretene  Diph.- 
Endemie,  wobei  zur  Immunisirung  sämmtlicher  Kinder  geschritten  wurde. 
Alle  neu  hinzukommenden  Kinder  wurden  bei  ihrer  Ankunft  der  Präventiv- 
impfling unterzogen.  Von  den  sich  im  Asyl  befindenden  Kindern  war  das 
älteste  5  Jahre,  das  jüngste  1  Tag  alt.  Das  benutzte  Serum  stammte  aus 
dem  Laboratorium  der  Harvard  Medical  School.  Jedes  Fläschchen  enthielt 
10  ccm  zu  1000  A.-E.  Die  grösste  verabreichte  Dosis  betrug  5  ccm  für 
das  5jährige,  die  kleinste  0,5  ccm  für  das  1  Tag  alte  Kind.  Bei  14  der 
50  Kinder  kam  eine  Urticaria  nach  Verlauf  von  9-14  Tagen  zum  Vorschein. 
Die  älteren  blieben  unbeeinflusst,  die  jüngeren  zeigten  einen  zwei  Tage 
lang  dauernden  Hustenreiz,  während  bei  den  kleinsten  Unruhe  oder  eine 
geringe  Temperaturerhöhung  in  Folge  der  Präventivimpfling  bemerkt 
wurde.  Bei  zwei  Kindern  trat  ein,  nur  kurze  Zeit  anhaltendes  Erythem 
auf,  während  das  eine  einen  2  Tage  dauernden  Schmerz  am  Kniegelenk 
empfond. 

Vom  15.  Februar  bis  zum  22.  März  waren  18  Diph.-Fälle  vorgekommen. 
Am  letzten  Datum  wurde  immunisirt;  in  den  darauffolgenden  3  Wochen 
sind  keine  neuen  Erkrankungen  eingetreten.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit 
waren  die  Kinder  nicht  wieder  immunisirt  worden.  Es  kamen  jetzt  Arische 
Fälle  vor,  die  sich  so  oft  vermehrten,  bis  alle  Kinder  wieder  immunisirt 
wurden.  NuttaU. 

Morrill  (715)  berichtet  über  seine,  seit  1804  gemachten  Erfahrungen 
in  Bezug  auf  die  Dauer  des,  durch  eine  einzige  Einspritzung  von 
Antitoxin  verliehenen  Schutzes  gegen  Diph.  Von  1801  Kindern, 
die  wenigstens  alle  28  Tage  mittels  150-500  A.-E.  immunisirt  wurden, 
erkrankten  7  an  Diph.  Davon  war  die  Erkrankung  bei  3  auf  den  Gebrauch 
v(m  zu  wenig  Antitoxin  zurückzuführen,  während  bei  2  sich  Krankheits- 
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der  Nase,  Coigonctiva,  Haut. 

erscheinuDgen  schon  24  Stunden  später  zeigten.  Bei  den  2  anderen  war 
eine  Erkrankung  23  bezw.  22  Tage  nach  der  Prftventiyimpfiing  aufge- 
treten, wobei  die  Kinder  eine  Antitoxindosis  bekommen  hatten,  die  erfah- 
mngsgemäss  bei  ihrer  Anwendung  alle  3  Wochen  «einen  zuverlässigen 
Schutz  verleiht  Von  829  Kindern,  die  kein  Antitoxin  bekamen  bezw.  bei 
welchen  mehr  als  28  Tage  seit  der  letzten  Immunisirung  verflossen  waren, 
erkrankten  9  an  Diph.,  ausserdem  3  nicht  immunisirte  erwachsene  Perso- 
nen, die  zu  den  Angestellten  des  Kinderspitals  gehörten.  M.  schliesst  ans 
seiner  Erfahrung,  dass  ein  mindestens  10  Tage  lang  dauernder  Schutz 
durch  eine  Antitoxindosis  von  100-250  A.-E.  verliehen  wird,  falls  sie  24 
Stunden  vor  stattgeftmdener  Infection  angewandt  wird.  Dabei  ist  es  gleich- 
gültig, in  welchem  Maasse  die  betreffende  Person  der  Infection  ausgesetzt 
wird.  Eine  grossere  Dosis  (250  A.-E.  für  ein  ^'ähriges  Kind,  bis  zu  500 
für  ein  Kind  von  8  Jahren  und  darfiber)  verleiht  einen  20  Tage  dauernden 
Schutz.  NutkUL 

Mens!  (707)  bringt  einige  Vorschläge  allgemeiner  und  localer  Prophy- 
laxis zur  Bekämpfung  der  einfachen  chronischen  Nasendiph.  und  befasst 
sich  hierauf  mit  dem  Gebrauche  des  Antidiph.-Serums  als  Prophy- 
lacticum.  Tranümsii. 

E.  Becker  (619)  berichtet  über  3  mitBjsMRiNG'schem  Serum  behan- 
delte Fälle  von  Diph.  der  Conjuncti  va.  2  Fälle  wurden  gfinstigbeeinflusst 
und  gingen  in  Heilung  über,  der  dritte  Fall  endete  letal.  Bei  letzterem 
waren  intra  vitam  D.-B.  mikroskopisch  und  cnlturell  nachgewiesen  worden, 
wälirend  später  in  Schnittpräparaten  lediglich  Streptok.,  und  zwar  in  dich- 
ten Haufen,  aufgefunden  werden  konnten. 

Im  Anschluss  hieran  erwähnt  B.  kurz  10  Fälle  von  postdiphüierischer 
Accomodationslähmung,  unter  denen  4  mit  BiCHRiKa^schem  Serum  behandelt 
worden  waren.  Sobemheim. 

Prescott  (735)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hautdiph.  bei  einem 
9jährigen  Kinde.  Am  1 7.  November  erkrankte  es  an  Diph.,  genas  und  wurde 
nach  10  Tagen  aus  dem  Krankenhaus  entlassen.  Am  7.  December  wurde 
eine  Schwellung  an  einer  Halslymphdrüse  bemerkt.  Es  wurde  ein  Kräuter- 
pflaster aufgelegt  Es  bildeten  sich  drei  2  cm  lange  Bläschen  an  dieser 
Stelle.  Sie  entleerten  sich,  aber  die  Epidermis  wurde  nicht  entfernt.  Eine 
schmutzig-graue  Membran  entwickelte  sich  unterhalb  der  todten  Epidermis, 
dehnte  sich  aus,  und  es  entstand  ein  etwa  10  Pfennigstflck-grosses  Ge- 
schwür. Die  Stelle  wurde  3mal  täglich  mit  1 :  3000  Sublimatlösung  ge- 
waschen, und  ein  mit  1 :  5000  Snblimatlösung  befeuchteter  Umschlag  da- 
rauf gethan.  Die  Wunde  heilte  erst  am  10.  Januar  völlig  aus.  Das  Kind 
fühlte  sich  nur  an  einem  Tage  unwohl,  indem  es  Kopfschmerz  hatte  und 
ein  wenig  fleberte.  D.-B.  konnten  mittels  Cultnr  aus  der  Stelle  gewonnen 
werden,  während  sie  in  Hals  und  Nase  fehlten.  Nuitall. 

InFreymnth  und  Petrnschky's  (669)  zweitem  Fall  vonNoma  (Ge- 
sichts-Noma)  bei  einem  8jährigen,  kleinen  und  schwächlichen  Typhusrecon- 
valescenten,  geht  trotz  sehr  schweren  Verlaufs  der  Process  unter  Diph.- 
Serum-Injectionen  (im  Ganzen  9500 1.-E.)  in  Heilung  über.  Bacteriologisch 
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typische  LoEFFLBB'scheStSbchen  nachweisbar,  aber  ohne  Meerschweinchen- 
pathogenität  Im  Urin  massenhaft  Typhusbac.  Sobemheim. 

Von  dem  Gedanken  aasgehend,  dass  Antidiph.-Senim  auf  die  Schleimhaut 
der  obersten  Luftwege  stimnlirend  wirkt,  behandelte  Mygind  (720)  10 
Ozaenapatienten  in  dem  Militftrkrankenhans  zn  Kopenhagen  mitligectio* 
nen  Yon  10  ccm  (fOr  Kinder  5  ccm)  Antidiph.-Seram  2-5mal  mit  einiger 
Zwischenzeit  Nach  24  Stünden  wurde  die  Schleimhant  succnlent  und  roth, 
die  Schleimsecretion  gesteigert,  die  Kmsten  wnrden  abgestossen  nnd 
der  Foetor  nahm  ab  oder  verschwand.  Die  Dauer  der  Besserung  war  noch 
unentschieden.  IntoxicationsphSnomene  traten  auch  bei  kleineren  Dosen 
leicht  auf.  Steckst. 

Berilliod  (738)  hat  dasDiph.-Serum  zur  Behandlung  des  Asth- 
mas angewendet  und  in  3  Fällen  Heilung,  in  4  Fftllen  theils  vorfiber- 
gehende,  theils  dauernde  Besserung  erzielt  Unter  den  Geheilten  hatten 
2  Fälle  6  bezw.  8  Jahre  an  asthmatischen  Beschwerden  gelitten,  die  Be- 
handlung wfihrte  5  bezw.  2  Monate  und  belief  sich  auf  10  bezw.  6  Iigec- 
tionen.  Sobemheim. 

Berg  (622)  bespricht  die  bei  der  Behandlung  mit  Diph.-Serum 
vorkommenden  Hautaffectionen.  Von  337  Patienten  im  Willabd 
PABKBB-Hospital  zu  New  York  bekamen  82  (24  ^j^  Hautausschlftge  in 
Folge  der  Serumiigectionen.  B.  theilt  die  beobachteten  Hauteruptionen  in 
4  Klassen:  1.  die,  weiche  einem  einfachen  Erythem  ähneln,  2.  Scharlach- 
und  3.  masemähnüche  Eruptionen  (a  mit  und  b  ohne  darauffolgende  Ab- 
schnppung),  4.  Erjthema  multiforme  (Urticaria  u.  s.  w.).  Darauf  werden 
diese  Eruptionen  mit  denen  von  Scharlach  und  Masern  verglichen,  die  be- 
kannten Methoden  der  Serumbereitung  u.  s.  w.  besprochen.  Während  der 
letzten  6  Monate  hat  B.  vergleichende  Studien  über  flltrirtes  und  nicht 
filtrirtes  Serum  gemacht  Pas  durch  ein  feines  Porzellanfilter  flltrirte 
Serum  erzeugte  nur  ^/g  der  Fälle  von  Hauteruptionen,  wie  das  unfiltrirte 
bezw.  das  Serum,  welches  ein  grobes  Filter  passirt  hatte.  11  werthlose, 
auf  photographischem  Wege  hergestellte  Abbildungen  sind  dem  Text  bei- 
gegeben. NuttaU. 

Nicolle  (726).  Das  Antidiph. -Serum  vom  Pferde  hat  keine  schäd- 
liche Wirkung  auf  gesunde  Thiemieren  oder  auf  eine  leichte  bestehende 
Albuminurie,  die  infolge  toxischer  experimenteller  Nephritis  entstanden  ist, 
oder  auf  eine  bestehende  Albuminurie,  die  von  Diph.-Gift  erzeugt  wurde. 
Es  hat  eine  therapeutische  Wirkung  auf  die  bei  Diph.  gewöhnliche  Albu- 
minurie, wenn  es  vor  oder  gleich  nach  dem  Erscheinen  dieser  Albuminurie 
eingespritzt  wird.  Charrin. 

Biywld  (634)  glaubt  auf  Grund  eigener  und  der  in  der  Literatur  vor- 
handenen Beobachtungen,  dass  die  Anwendung  des  Diph.-Heilserum8 
nur  vorfibergehende  Störungen  verursacht,  keineswegs  aber  eine  schädliche 
Wirkung  auszuüben  vermag.  Bujivid. 

Morse  (716)  berichtet  über  Krankheitserscheinungen  nach  Ge- 
brauch des  Diph.-Antitoxins.  Patient,  ein  32jähriger  gesunder  Mann, 
war  eine  Woche  lang  der  Infection  ausgesetzt  gewesen.   Da  er  ein  wenig 


Digitized  by 


Google        — 


298     DiphtheriebacUlus.  Schädliche  Nebenwirkungen  des  Heilserums. 

Halsschmerzen  hatte  und  die  Schleimhäute  gerothet  und  etwas  trocken  aus- 
sahen (es  sind  keine  Culturen  angelegt  worden),  wurden  vorsichtshalber 
5  Gcm  (500  A.-E.)  des  Antitoxins  der  Massachusetts  Board  of  Health  in 
üblicher  Weise  eingespritzt  Es  erfolgten  keine  Erscheinungen  an  der 
Impfstelle,  und  am  4.  Tag  war  die  Halsaffection  verschwunden.  Am  6.  Tag 
erschien  eine  Urticaria,  bald  darauf  folgte  Frösteln,  Schwindel  und  ein  Ohn- 
machtsanfall und  eine  beinahe  confluirende  Urticaria,  die  den  ganzen  Korper 
bedeckte,  trat  auf;  dieser  war  aber  ungleichmässig  afficirt,  indem  auf  ein- 
mal das  Gesicht^  darauf  die  Füsse  bezw.  die  Hände  n.  s.  w.  anschwollen. 
Die  Urticaria  verschwand  erst  nach  mehreren  Tagen.  Die  Oberschenkel 
färbten  sich  tief  purpurrote  Auf  das  Unwohlsein  folgte  12  Stunden  lang 
dauernder  Vomitus,  begleitet  von  Oedem  der  Uvula  und  Larynx.  Die  Tem- 
peratur war  normal,  der  Puls  aber  schnell  und  unregelmässig.  Diairhoe 
fehlte,  während  nur  8-4  Unzen  Harn  innerhalb  24  Stunden  abgegeben 
wurde,  er  enthielt  aber  kein  Eiweiss.  Am  Ende  des  ersten  Tages  war  eine 
allgemeine  Lymphdrttsenansch wellung  bemerkbar,  die  etwa  10  Tage  an- 
dauerte. Wälirend  dieser  Zeit  verlor  Patient  5  kg  an  Gewicht.     NtätaU. 

Spronek  (759)  findet  durch  seine  eigenen  Erfahrungen  die  von  BiBCLteK, 
Chambon  und  MJenabd^  ausgesprochene  Ansicht  bestätigt,  dass  das  Serum 
durch  Erhitzen  seiner  schädlichen  Nebenwirkungen  beraubt 
werden  könne.  Im  Jahre  1897  wurden  die  ersten  Versuche  dieser  Art  in 
dem  vom  Verf.  geleiteten  serumtherapeutischen  Institut  zu  Utrecht  ange- 
stellt, indem  man  das  Diph.-Serum,  ohne  Zusatz  eines  Antisepücnms,  in 
kleinen  Gläschen  (10  ccm),  die  mit  Gummistopfen  und  -Kappe  verschlossen 
wurden,  etwa  20  Minuten  auf  59-59,5®  erhitzte  und  so  zur  Verwendung^ 
abgab.  Die  antitoxische  Wirksamkeit  zeigte  sich  durch  die  vorübei-gehendc 
Erwärmung  kaum  in  nennenswerther  Weise  vermindert.  Wohl  aber  wiesen 
die  Berichte  über  die  Serumtherapie  in  Holland  eine  wesentliche  Abnahme 
der  Nebenwirkungen  auf.  Während  in  den  Jahren  1895  und  1896  von 
1365  Ii^jicirten  208  (15,2  ®/^)  an  derartigen  Erscheinungen  erkrankten, 
sank  im  Jahre  1897,  obwohl  nicht  ausschliesslich  erhitztes  Serum  zur 
Anwendung  gelangte,  die  Zahl  der  Nebenwirkungen  auf  4,7  ®/o.  Noch 
deutlicher  trat  dieser  Unterschied  in  einzelnen  Krankenhäusern  zu  Tage. 
So  wurden  im  „WniHBLniNA-Gasthuis**  in  Amsterdam  früher  in  22,7  ^/q, 
im  Jahre  1897  nur  in  8,7  ®/o  der  Fälle  schädliche  Nebenwirkungen  be- 
obachtet. Für  das  Haarlemer  Krankenhaus  betrugen  die  gleichen  Zahlen 
19,3  ^Iq  bezw.  2,1  ^j^.  Dabei  entsprachen  die  Serummengen,  welche  im 
Jahre  1897  im  einzelnen  Falle  injicirt  wurden,  durchschnittlich  den  auch 
in  früheren  Jahren  verwendeten. 

Die  Heilwirkung  des  erhitzten  Serums  war  keineswegs  geringer  als 
früher.  Die  Mortalität  zeigte  im  Jahre  1897  sogar  eine  weitere  Abnahme. 
So  starben  z.  B.  in  den  beiden  genannten  Krankenhäusern  1895  und  1896 
20,9^0  bezw.  16,1%,  dagegen  im  Jahre  1897  nur  10,6%  bezw.  15,7%. 

Sobemhetm. 


')  Jahresber.  XU,  1896,  p.  752.  Ref. 
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Fleseh  (6G5)  ftnssert  den  Wonach,  dass  die  Controle  des  Diph.-Ser nms 
hinsichüich  etwa  yorhandener  schädlicher  Nebenwirkungen  in  besserer 
Weise,  als  bisher,  geregelt  werde.  Sobernheim. 

Yillaret  (769)  berechnet  nach  den  im  18.  Jahrgang  des  statistischen 
Jahrbachs  fttr  das  Deutsche  Reich  gemachten  Mittheilungen  über  die  Todes- 
ursachen in  den  Städten  mit  15000  Einwohnern  und  mehr,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Diph.  nnd  Croup  im  Jahre  1895  gegen  das  Mittel 
der  10  Yoraufgegangenen  Jahre  nm  49,48  ^/^  zurückgegangen 
ist.  Es  starben  1885/1894  auf  10000  Einwohner  10,69  an  Diph.,  da- 
gegen im  Jahre  1895  nur  5,4.  Femer  entfielen  von  100  Todesfällen 
in  dem  Jahrzehnt  1885/1894  4,53  auf  Diph.  nnd  Group,  im  Jahre  1895 
nur  noch  2,53. 

In  sehr  anschaulicher  Weise  giebt  die  folgende  Tabelle  den  Bückgang 
der  Diph.-Sterblichkeit  in  dem  Serungahre  1895  wieder: 

Von  10000  Einwohnern  der  Städte  des  Deutschen  Reiches  mit  15,000 
Einwohnern  und  mehr  starben  an  Diphtherie  und  Croup: 


in 

1892 

1893 

1894 

Mittel 

der 

8  jAlire 

1893/1894 

1895 

AlM  g«tMI  tu 
MltM18M/18>4 

18*6  ■■: 

d.  niederrhein.  Niederung 

d.  oberrhein.  Niederung 

d.  mitteldeutschen  Gebii-gsland. 
d.  Ostseekfistenland 

10,4 

10,7 

10,8 

9,6 

9,2 

10,3 

10,1 

7,2 

15,4 
14,2 
12,7 
13,6 
11.7 
11,7 
9,2 
10,4 

11,7 

11,8 

10,8 

10,5 

10,2 

8.9 

8,0 

8,4 

12,5 

12,2 
11,43 
11,23 
10,37 
10,8 
9,1 
8,7 

5,4 
4,3 
5,6 
4,8 

7,1 
6,3 
4,7 
3,4 

64,76»/. 

51,0»/. 

57,25»/, 

*8,*»/. 
60,0-/. 

d.  sächsisch-märkischen  Tiefland 

d.  Oder-  und  Warthegebiet 

d.  süddeutschen  Hochland 

d.  Nordseeküstenland 

Sobernheim. 

Kossel  (693)  ergänzt  seine  früheren  statistischen  Mittheilungen^ 
über  den  Erfolg  der  Serumtherapie  bei  Diph.  und  zeigt  durch  eine 
Beihe  von  Tabellen,  dass  auch  im  weiteren  Verlauf  seit  Anwendung  des 
Diph.-Serums  eine  wesentliche  Verminderung  der  Mortalitätszahlen  zu  ver- 
zeichnen ist 

In  der  Serumperiode  1894/1898  sank  die  absolute  Sterblichkeit  an  Diph. 
in  der  Egl.  Charit^  zu  Berlin  unter  die  Hälfte  der  früher  in  gleichen 
ZeitaAumen  yorgekommenen  Todesfälle. 

Die  Zahl  der  TodesftUe  an  Diph.  betrug  in  den  Jahren  1896  und  1897 
in  ganz  Berlin  nur  so  viel  (559  bezw.  546),  wie  früher  in  den  günstigsten 
Ja^n  allein  in  den  Krankenhäusern.  In  den  letzteren  blieb  die  Sterb- 
lichkeit gleichfalls  weit  hinter  deijenigen  der  vorangegangenen  Jahre  zurück 
(1893:951,  1894:801,  1895:484,  1896:285,  1897:263)  und  sank, 
procentisch  berechnet,  mit  13  7o  ^«"«t  auf  ein  Drittel  der  früheren  Zahlen. 

In  266  deutschen  Städten  mit  über  15000  Einwohnern  starben  seit 


>)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  244.  Ref, 
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1895  an  Diph.  durchschnittlich  44  Personen,  in  früheren  Jahren  106,  auf 
100000  Einwohner. 

Auch  in  Paris  konnte  seit  Einführung  der  Semmtherapie  ein  bestän- 
diges Sinken  der  Diph.-Tode8fälle  constatirt  werden.  Die  Zahlen  betrugen 
z.B.  1892:1398,  1893:1262,  1894:993,  1896:411,  1896:445, 
1897 :  274.  Sobemheim, 

Purjesz  (736)  sucht  aus  den  Mittheüungen  Kossbl's  (s.  voriges  Be- 
ferat)  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Diph.  in  Berlin  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  —  unabhängig  von  der  Serumbehandlung  —  wesentlich  abgenommen 
und  milderen  Charakter  gezeigt  habe,  und  bemängelt  die  allgemein  geflbte 
Art  der  Statistik,  welche  über  die  Wirksamkeit  des  Heilserums  kein  sicheres 
ürtheil  gestatte.  .   Sobemheifn. 

Y.  Gerlöczy  (671)  widerlegt  die  von  Pubjbsz  (s.  oben)  gegen  die  theo- 
retische Begründung  und  den  praktischen  Nutzen  der  Serumtherapie  vor- 
gebrachten Argumente  und  führt  namentlich  den  Nachweis,  dass  die  sta- 
tistischen Daten,  welche  Pubjesz  zur  Grundlage  seiner  ablehnenden  Kritik 
dienen,  völlig  unzuverlässiger  Art  sind.  Sobemhettn. 

Oottstein  (673)  hält  auch  die  neuerdings  von  Eossel  (s.  oben)  ftlr  die 
Erfolge  der  Serumtherapie  beigebrachten  statistischen  Berechnungen  noch 
nicht  für  beweisend,  weil  sie  nur  einen  zu  kurzen  Zeitraum  berücksichtigten. 
Im  besonderen  wird  die  EossEL'sche  Tabelle  der  Todesfälle  an  Diph. 
in  deutschen  Städten  über  15000  Einwohner,  welche  mit  dem  Jahre 
1886  beginnt,  von  6.  durch  Hinzufügung  der  Jahre  1877-1885  ergänzt 
und  gleichzeitig  einer  Mortalitätstabelle  des  Abdominaltyphus  für  den  näm- 
lichen Zeitabschnitt  (1877-1896)  gegenübergestellt  O.  bemüht  sich  an 
der  Hand  dieses,  auch  in  Curvenform  dargestellten  Zahlenmaterials  seine 
bekannte  Anschauung  zu  vertheidigen,  dass  die  Diph.,  ebenso  wie  der  Ab- 
dominaltjrphus,  seit  vielen  Jahren,  längst  vor  der  Anwendung  des  Diph.- 
Heilserums,  sich  auf  dem  Wege  eines  natürlichen  Rückganges  befunden 
habe^.  Sohemheim. 

Schauz  (748)  erklärt  kurz  und  bündig,  dass  die  Statistiken  ans  grossen 
Krankenanstalten  für  die  Beurtheilung  der  Serumtherapie  absolut  un- 
brauchbar seien.  Der  Begriff  „Diph.^  habe  sich  gegen  früher  verschoben, 
ausserdem  könne  man  überhaupt  keine  sichere  bacteriologische  Diph.- 
Diagnose  steUen.  Sobemheim. 

Kassowltz  (686,  687),  dessen  Stellung  zur  DipL-Frage  hinlänglich 
bekannt^,  erblickt  in  den  Heilerfolgen  der  Serumtherapie  noch  immer  ledig- 
lich Phantasiegebüde.  Eine  Abnahme  der  relativen  Mortalität  beweist 
für  ihn  nichts,  weil  das  Material  sich  geändert  habe  und  eine  grossere  Zahl 
unschuldiger  Fälle  mit  einbezogen  werde.  Ebensowenig  kann  nach  seiner 
Ansicht  die  Verminderung  der  absoluten  Sterblichkeit  in  vielen  Städten 
zu  Gunsten  der  Serumtherapie  angeführt  werden;  die  gleiche  Erscheinimg 

*)  Der  unbefangene  Beurtbeiler  wird  sich  durch  einen  Blick  auf  die  G.'schen 
Tabellen  leicht  überzeugen  können,  dass  aus  den  mitgetheilten  Zahlen  eigent- 
lich das  Gegentheil  hervorgeht.  Ref. 

«)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  254,  Jahresber.  XH,  1896,  p.  283,  289.  Ref. 
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sei  aucli  bereits  £rfiher,  Yor  der  Anwendung  des  Semms,  zahllose  Male  be- 
obaditet  worden.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Mortalität  in  einer  Beihe 
von  Stfidten  seit  EinfOhning  der  Seromtherapie  unverändert  geblieben  oder 
sogar  in  die  Hdhe  gegangen.  So  weisen  Triest^  St.  Petersburg  und 
Basel  in  den  letzten  Jahren  eine  nicht  unerheblich  gesteigerte  absolute 
Diph.-Sterblichkeit  auf,  während  in  Moskau  und  London  die  Zahlen  etwa 
die  gleichen  geblieben  sind. 

Der  günstigere  Krankheitsverlauf  in  den  Kliniken  ist  ebenfiBjls 
wesentlich  durch  ein  vermehrtes  Zuströmen  leichter  Erkrankungen  2u  er- 
kl&reuy  während  schwerere  stenotische  Fälle,  soweit  sie  nicht  in  Folge  Mh- 
zeitigeien  Aufsuchens  des  Krankenhauses  naturgemäss  bessere  Heilbeding- 
ungen  bieten,  mit  einer  Mortalität  von  60-90  ^/^  einem  günstigen  Einfluss 
der  Serumiigectionen  direct  widersprechen.  Ein  Beweis  für  die  specifisch 
anütozische  Wirksamkeit  des  Serums  ist,  wie  K.  meint,  durch  die  Kranken- 
beobachtung bisher  nicht  erbracht  worden.  Ja,  K.  findet  sogar  durch  die 
bacteriologischen  Befiinde  der  letzten  Jahre  (Fehlen  des  D.-B.  bei  sicheren 
Diph.-Fällen,  Vorkommen  auf  scheinbar  gesunden  Schleimhänten  u.  s.  w.) 
die  ätiologische  Bedeutung  des  LoBFFusB'schen  Bac.  und  damit  die  theore- 
tische Grundlage  der  Heilserumtherapie  emstUch  in  Frage  gestellt. 

K.  polemisirt  in  seinen  Ausführungen  namentlich  gegen  A.  Baqinskt 
(s.  p.  281)  und  dessen  Behauptung,  dass  die  Diph.  ihre  Schrecken  verloren 
habe.  Er  weist  darauf  hin,  dass  z.  B.  im  Jahre  1896  in  Deutschland  an 
Diph.  mehr  als  3mal  so  viel  Menschen  gestorben  sind,  wie  an  Scharlach, 
und  dass  femer  sowohl  in  allen  deutschen  Städten  über  15000  Einwohner, 
als  auch  in  einer  Reihe  kleinerer  Städte  die  Scharlachmortalität  ^  ohne 
Einführung  eines  neuen  therapeutischen  Systems  —  spontan  herabgegangen 
sei,  und  zwar  in  einem  Grade,  mit  dem  die  Verminderung  der  Diph.-Sterb- 
licfakeit,  ti*otz  Serumtherapie,  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  habe.  Das 
Verhältniss  sei  sehr  zu  Ungunsten  der  Diph.  verschoben.       Sobemheim. 

In  der  dem  Vortrag  von  Kassowitz  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  (s.  vorstehendes  Referat)  folgenden  Diseussion  (648)  werden  seine 
Darlegungen  von  allen  Bednem  ausnahmslos  auf  das  entschiedenste  be- 
kämpft, seine  statistischen  Angaben  ergänzt  und  berichtigt.  Schopf  thnt 
dies  bezüglich  des  Kaiserin-ELiSABBTH-Spitals.  Obbbmatbb  weist  für  das 
Franz- JosspH-Spital  nach,  dass  seit  Einführung  der  Serumtherapie  die  ab- 
solute Zahl  der  Aufnahmen  stetig  zurückgegangen  ist,  das  Krankenmaterial 
bezüglich  der  Qualität  und  des  procentischen  Verhältnisses  an  schweren 
Fällen  sich  nicht  geändert  hat,  und  dass  trotzdem  das  Mortalitäts-Procent 
so  weit  gesunken  ist,  dass  sein  Maximum  niemals  das  Minimum  aus  der 
Zeit  vor  dem  Serum  erreichte.  Auch  die  klinischen  Beobachtungen  sprechen 
für  den  Nutzen  der  Serumbehandlung,  desgl.  die  Immunisimngserfolge. 
Fbokz  übernimmt,  an  der  Hand  der  Diph.-Statistik  des  St.  AKNA-Kinder- 
spitals,  die  Correctur  des  klinischen  Theils  der  KAssowiTz'schen  Ausfüh- 
rungen. AuEX.  Fbabnkbl  demonstrirt  graphische  Darstellungen  der  Tra- 


1)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  283.  Ref. 
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cheotomie- Statistik  des  Eaboliken- Kinderspitals  vor  und  während  der 
Seramperiode,  ans  denen  sich  eine  anffällige  Beeinflussung  durch  das  Serum 
in  günstigem  Sinne  ergiebt.  Ebbtz  ist,  namentlich  durch  reiche  eigene  Er- 
fahrung (s.  p.  288),  zu  der  üeberzeugung  gelangt,  dass  die  Serumtherapie 
theoretisch  wohl  begründet,  praktisch  von  erfahrenen  Beobachtern  bestätigt, 
an  grossen  statistischen  Zahlen  gemessen,  die  strengste  Prflftmg  bestanden 
habe.  Kowalski  vertheidigt  die  ätiologische  Bolle  des  D.-B.  Pai/tauv 
endlich  unterwirft  die  KAssowiTz'schen  Angaben  einer  eingehenden  Kritik 
und  berichtigt  das  vorgebrachte  Material  an  der  Hand  zahlreicher  über- 
zeugender Tabellen  und  Diagramme.  Sobemheim. 

k.  Babinsky  (617)  vertheidigt  die  Serumtherapie  gegen  die  neuerdings 
von  Kasbowitz  (s.  vorstehendes  Beferat)  versuchten  Angrilfe.  Er  widerlegt 
zunächst  die  Behauptung,  dass  infolge  vermehrter  Aufhahme  auch  leichterer 
Fälle  in  die  Krankenhäuser,  sowie  infolge  des  milderen  Charakters  der 
Epidemie  die  Berechnung  der  relativen  Diph.-Sterblichkeit  bedeutungslos 
sei,  auf  Grund  der  in  der  Diph.-Abtheüung  seines  Krankenhauses  gemachten 
Erfahrungen.  Der  Werth  der  absoluten  Sterblichkeitszahlen,  die  von 
Kasbowitz  in  erster  Linie  gegen  die  Serumtherapie  ins  Feld  geftlhrt  werden, 
wird  femer  dadurch  charakterisirt,  dass  z.  B.  in  London,  wo  die  Sterblich- 
keitsverhältnisse an  Diph.  auch  nach  Einfühmng  des  Heilserums  sich  nicht 
besserten,  nachgewiesenermaassen^  lange  Zeit  ein  durchaus  minderwerthi- 
ges  Serum  zur  Anwendung  gelangte. 

Endlich  weistB.  die  vonKAssowiTzerhobenenklinischenEinwendungen 
als  unzutreffend  und  unberechtigt  zurück.  Sobemheim. 

Kassowitz  (688)  bemüht  sich  die  Ausführungen  Baoikskt^b  (s.  vor- 
stehendes Beferat)  zu  widerlegen  und  aus  dessen  eigenen  zahlenmftssigen 
Angaben  vor  a^lem  die  Unzulänglichkeit  der  Berechnung  relativer  Mortali- 
tätsziffem  zu  erweisen.  Im  übrigen  werden  die  Gründe  seines  skeptischen 
Standpunktes  von  K.  nochmals  in  ausführlicher  Weise  vorgeführt  Ba- 
binsky (618)  begnügt  sich  in  seiner  Erwiderung  mit  einer  kurzen  that- 
sächlichen  Berichtigung.  Sobemheitn, 

V.  Korosy  (692)  bekämpft  die  von  Kassowitz  (s.  p.  300)  beliebte  Art  der 
indirecten  BeweisfQhrung  und  den  Versuch  dieses  Forschers,  durch  den 
Vergleich  mit  dem  Verlaufe  anderer,  nicht  durch  ein  spedfisches  Mittel  be- 
einflusster  Infectionskrankheiten  (Scharlach)  die  mangelnde  Wirksamkeit 
des  Diph.-Serums  erweisen  zu  wollen. 

Gegenüber  den  von  Kassowitz  angeführten  thatsächlichen  Mit- 
theilungen bemerkt  Verf.,  dass  in  London  und  Triest  im  Jahre  1894  von 
einerallgemeinenDurchftthrung  der  Senuntherapie  nochkeine  Rede  war.  Für 
London  konnte  dieses  Jahr  nach  dem  amtlichen  Berichte  geradezu  als  semm- 
frei  gelten.  SeitEinfÜhrung  der  Serumtherapie  machte  sich  in  beiden  Städten 
eine  entschiedene  Abnahme  der  Diph.-Sterblichkeit  bemerkbar.  Es  be- 
trug die  SterbUchkeit  in  London:  1894  (3042  Diph.-FäUe)  =  29,6  «/o, 
1896  (4175  Diph.-Fälle)  =20,8®/o.  I»  Triest  starben  1894  von  416 


1)  Vgl.  Diphiherie-Enqu^te  (Lancet  1896, 18  July).   Ref. 
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SeromflOlen  59  =  14,27o)  von  204  ohne  Serum  behandelten  Fftllen  83  = 
40,7  ^/q.  Aneh  in  den  folgenden  Jahren  (1895-1897)  blieb  in  Triest  dieser 
Unterschied  des  MortalitätsverhSltnisses  zwischen  semmbehandelten  und 
seromf^ien  Fällen  bestellen. 

Zum  Beweise  ffir  die  von  Kassowitz  angezweifelte  Wirksamkeit  der 
Semmtherapie  in  deutschen  Stftdten  citirt  Verf.  die  folgende  bemerkens- 
werthe  Zusammenstellung  des  Kaiserl.  Oesundheitsamtes  über  die  bezüg- 
lichen Verhältnisse  in  243  Städten: 


Jahr 


Einwohner 


Todesfälle  an 
Diph.  und  Group 


—  auf  10  000 
Einwohner 


a)  Vor  Einführung  des  Serums 

1886 

9  820231 

12  208 

12,43 

1887 

10041881 

10  808 

10,76 

1888 

10294139 

9  934 

9,65 

1889 

10  731  225 

11716 

10,92 

1890 

11  515  139 

11572 

10,05 

1891 

12  009  823 

10169 

8,47 

1892 

12  383458 

11996 

9,69 

1893 

12  752  762 

15  860 

12,44 

b)  Während  und  nach  Einführung  des  Serums 


1894 
1895 
1896 

13143  963 
13  446  540 
14464122 

13  411 
7  266 
6  237 

10,20 
5.40 
4,81 

Sobemheim. 

In  seiner  Entgegnng  sucht  Kassowitz  (689)  diese  Ausfühi*nngen 
Y.  EöBdBT's  (s.  voriges  Referat)  durch  den  Hinweis  auf  eine  Beihe  von 
„Irrthfimem''y  „Missverständnisisen*'  und  „Widersprüchen"  zu  widerlegen. 

Sobemheim. 

Tarel  (765)  weist  die  Angaben  Eassowttz's  (s.  p.  300)  bezüglich  der 
Dipb.-Sterblichkeit  in  Basel  als  unzutreffend  zurück  und  verzeichnet  an 
der  Hand  der  von  Lotz  (s.  p.  292)  aufgestellten  Statistik  unter  der  Semm- 
anwendung eine  bedeutende  Abnahme  der  procentuarischen  Mortalität 

Sobemheim. 

Kasaowltz  (690)  erklärt  gegenüber  diesen  Ausführungen  Tavel's  (s.  vor- 
stehendes Referat)  das  Verhalten  der  absoluten,  nicht  der  relativen,  Mor- 
talität für  das  entscheidende.  Sobemheim. 

Concettt  und  Memmo  (643)  weisen  an  der  Hand  einiger  klinischen 
Beobachtnngen  und  Experimentalf orschungen  nach ,  dass  es  für  die  P  r  0  g  n  0  s  e 
der  Diph.  gleichgültig  ist,  ob  kurze  oder  lange  Formen  des  D.-B.  gefunden 
werden.  VerfL  haben  in  39  I>iph.-Fällen  (Rachen-  und  Eehlkopfdiph.)  sehr 
schwere  klinische  Formen  mit  kurzen  Bac.  und  verhältnissmässig  leichte 
Formen  mit  langen  Bac.  beobachtet  Während  femer  die  durchschnittliche 
Sterblichkeit  35,89  <^/o  betrug,  war  die  Sterblichkeit  in  den  Fällen  mit 
huigen  Bac.  37,5  ^/o  und  in  jenen  mit  kurzen  Bac.  35,71  ^o* 
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bei  yerschiedenen  Formen  der  DiphÜierie. 

Ebenso  widerBpechende  Besnltate  bezQglicb  der  Theorie  von  de  Mab- 
TiNit  erhielten  Ver£f.  bei  Coltivirnng  des  Mikroorganismos  in  Fleischbrühe 
und  Prüfung  der  Activität  der  Toxine.  Dies  beweist,  dass  die  Wirkung  der 
yerschiedenen  Bac-Formen  nur  von  der  Anzahl  der  anwesenden  Bac  abhängt 
und  zwar  gleichviel,  ob  sie  im  lebenden  Orgamsmos  (Eind)  oder  künst- 
lichen (Nährböden)  vegetiren,  und  dass  also  die  beiden  hauptsächlichen  Fac- 
toren  sind:  die  bacterielle  Association  und  die  WiderstandsflUiigkeit  des  In- 
dividuums. TrambusH. 

Imbach  (684)  bespricht  eine  Reihe  von  klinisch  zweifellosen  Diph.- 
FäUen,  in  denen  trotz  sorgfältigster  bacteriologischer  Untersuchung  (Hy- 
gienisches Institut  in  Zürich)  niemals  D.-B.  aufgefunden  werden  konnten. 
Die  Fälle  wurden  theils  in  dem  Einderspital  in  Hottingen-Zfirich  (26  Fälle), 
theils  in  der  Privatprazis  (10  Fälle)  beobachtet 

Von  den  klipischen  Fällen,  die  mit  einer  einzigen  Ausnahme  sämmtlich 
der  Serumbehandlung  unterworfen  wurden,  starben  3.  Die  10  Fälle  der 
Privatpraxis  gingen  in  Heilung  über;  nur  bei  6  Patienten  waren  Serumin- 
jectionen  vorgenommen  worden. 

Durch  eingehende  kritische  Besprechung  der  klinischen,  pathologisch-ana- 
tomischen und  bacteriologischen  Befände  sucht  I.  zum  Schlüsse  die  Dia- 
gnose »Diph.'*  für  die  mitgetheilten  Beobachtungen  zu  rechtfertigen  und 
die  Anschauung  zu  vertheidigen,  dass  man  neben  der  durch  die  Lobffjlkr- 
schenBac.  erzeugten  Diph.  und  der  „Streptok.-Diph.'*  wohl  noch  eine  durch 
andere,  bisher  unbekannte  Mikroorganismen  bedingte  Form  dieser  Krank- 
heit unterscheiden  müsse.  Die  26  klinischen  Fälle  hatten  nur  19mal  die 
Anwesenheit  von  Streptok.,  dagegen  7mal  die  von  anderen  Bacterienarten 
(Diplok.,  plumpen  Stäbchen  u.  s.  w.)  ergeben.  Sobemheim. 

Der  LojsFFiiSB'sche  Bac.  findet  sich  in  den  verschiedenen  larvirten  For- 
men seltener  als  bei  der  membranösen  Diph.  Die  Form  des  Bac.  ist  ver- 
schieden, doch  ergeben  die  Beobachtungen  von  Simonin  und  Benolt  (752), 
dass  die  kurze  Form  sich  in  60  ^/^  der  Fälle  findet.  Das  Alter  der  Infec- 
tion  dürfte  auch  die  Kürze  des  Bac.  beeinflussen.  In  fast  allen  Fällen  sind 
die  Bac.  virulent,  doch  sind  sie  es  um  so  mehr  je  länger  sie  sind.  Das  würde 
beweisen,  dass  die  Virulenz  sowie  die  Länge  des  Bac.  umgekehrte  Func- 
tionen der  Dauer  der  Krankheit  sind.  Charrin, 

Pearce  (730)  berichtet  über  bacteriologische  Untersuchungen, 
die  er  an  157  Fällen  von  Diph.  und  Scharlach  ausführte,  die  vom 

I.  Februar  bis  zum  1.  December  1897  im  South  Departement  des  Boston 
City  Hospitals  zur  Section  kamen.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  Diph.- 
Diagnose  dorch  die  bacteriologische  Untersuchung  gesichert  worden.  Alle 
zeigten  typische  klinische  Erscheinungen  von  Diph.  bezw.  Scharlach.  Ein 
Bericht  über  die  pathologischen  Befände  wird  nächstens  von  Councilicak 
und  MAUiiOBT  veröffentlicht  werden.  P.  arbeitete  unter  der  Leitung  Coun- 
cüiMan's.  Die  157  Fälle  sind  in  8  Gruppen  zu  trennen:  I.  94  Diph.-Fä]le; 

II.  46  Diph.-Fälle,  complidrt  durch  andere  Infectionskrankheiten  (29  mit 


t)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  265.  Red. 
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Scharlach;  11  mit  Masern,  5  mit  Scharlach  und  Masern);  UI.  17Scharlach- 
ftüe,  unter  denen  in  3  Fällen  auch  Masern  vorhanden  waren.  Diese  157 
FfiUe  reprSsentiren  alle  aufgenommenen  Kranken,  die  in  der  genannten 
Zeit  zur  Obduction  kamen.  Bei  Gruppe  I  (94  Fälle)  wurden  D.-B.  im 
Herzblut  4mal  gefunden,  2mal  allein  und  2mal  mit  Streptok.  Einmal 
waren  Pneumok.  allein  vorhanden.  In  der  Leber  wurden  Diph.-6ac. 
24mal  gefunden,  allein  in  12  Fällen  und  in  12  anderen  mit  Streptok.  Die 
letzteren  kamen  in  27  Fällen  vor,  allein  in  14,  zusammen  mit  D.-B.  12mal, 
mit  Staphylok.  pyog.  aur.  Imal.  Der  letztere  kam  4mal  vor,  allein  bei  3  und 
einmal  mit  Streptok.  zusammen.  Pneumok.  waren  einmal  allein  vorhanden. 
In  der  Milz  wurden  D.-B.  ISmal  gefiinden,  allein  bei  15, 3mal  mit  Streptok. 
Streptok«  wurden  bei  24  Fällen  gefunden,  21mal  allein,  2mal  mit  D.-B., 
einmal  mit  Staphylok.  pyog.  aur.  Der  letztere  wurde  2mal  gefunden,  ein- 
mal allein,  einmal  mit  Streptok.  Pneumok.  waren  2mal  allein  vorhanden. 
InderNiere  wurdenD.-B.  23mal  gefiinden,  ISmal  allein,  5mal  mit  Streptok., 
2mal  mit  Staphylok.  pyog.  aur.  Streptok.  wurden  26mal  gefiuiden,  19mal 
allein.  Staphylok.  pyog.  aur.  kam  8mal  vor,  4mal  in  Reincultur.  Der 
Pneumok.  kam  4mal  vor,  Smal  in  Keincultur,  einmal  mit  D.-B.  zusammen. 
Bei  Gruppe  II  (46  Fälle)  wurden  Streptok.  im  Herzblut  9mal  in  Bein- 
enltur  gefunden,  einmal  auch  mit  D.-B.  Einmal  waren  die  letzteren  allein 
vorhanden.  In  der  Leber  wurden  Bacterien  25mal  gefunden:  Streptok. 
allein  bei  10,  mit  D.-B.  bei  7,  mit  Staphylok.  pyog.  aur.  bei  3.  D.-B.  wurden 
5mal  in  Reincultur  gefunden.  In  der  Milz  wurden  Bacterien  bei  20  Fällen 
gefunden:  Streptok.  allein  bei  13,  mit  D.-B.  2mal.  Der  letzte  war  5mal  in 
Reincultur  vorhanden.  In  der  Niere  wurden  Bacterien  29mal  angetroffen: 
Streptok.  in  Reincultur  lOmal,  diese  zusammen  mit  D.-B.  Smal,  und  mit 
Staphylok.  pyog.  aur.  Smal.  D.-B.  allein  7mal,  Staphylok.  pyog.  aur.  und 
Pneumok.  einmal  jedes  allein  für  sich  und  einmal  zusammen. 

Bei  beiden  Serien  wurden,  wie  wir  sehen,  die  grösste  Anzahl  Bacterien 
bezw.  Bacterienarten  in  der  Niere  angetroffen.  Vergleicht  man  die  Gruppen 
I  und  n,  so  erscheint  der  Procentsatz  von  AUgemeininfectionen  ungefähr 
bei  beiden  der  gleiche  gewesen  zu  sein.  Bei  Gruppe  I  kam  Broncho- 
pneumonie 60mal  vor.  Bei  46  dieser  war  der  D.-B.  vorhanden,  bei  33  der 
Streptok.  Der  D.-B.  wurde  lOmal  allein  getroffen.  11  mal  mit  Streptok., 
7mal  mit  den  letzteren  und  Staphylok.  pyog.  aur.,  3mal  mit  den  letzteren 
allein,  4mal  mit  Pneumok.  Der  Pneumok.  wurde  Smal  gefunden,  2mal  in 
Reincultur.  Der  Staphylok.  pyog.  aur.  kam  llmal  vor,  niemals  aber  allein. 
Die  D.-B.  waren  auch  sehr  zahlreich  im  Exsudat  innerhalb  der  Alveolen 
in  Schnitte  zu  sehen  bei  beinahe  allen  Fällen,  in  denen  die  Cultur  positiv 
ausffeL  Bei  Gruppe  n  war  Bronchopneumonie  24mal  vorhanden.  Die  Ver- 
hältnisse waren  ungeföhr  die  gleichen,  wie  bei  Gruppe  I,  nur  dass  pyogene 
Bacterien,  besonders  der  Streptok.,  häufiger  zu  finden  war.  Empyem  kam 
2mal  in  Gruppe  I  vor,  und  Imal  fibrinöse  Pleuritis.  Der  Streptok.  wurde 
bei  beiden  EmpyemfäUen  gefunden,  Imal  in  Reincultur,  Imal  mit  D.-B. 
Die  fibrinöse  Pleuritis  war  durch  den  Pneumok.  verursacht.  Bei  Gruppe  II 
waren  diese  Affectionen  je  2mal  vorhanden.  Bei  den  2  EmpyemfäUen  war 
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der  Streptok.  einmal  in  Beincultor,  einmal  mit  D.-B.  zusammen  gefondeiL 
Bei  den  2  Pneumoniefällen  wurde  der  Pneumok.  einmal  allein,  einmal  mit 
den  Streptok.  im  fibrinösen  Exsudat  gefunden.  Lungenabscesse  kamen 
3mal  in  Gruppe  I  vor,  bei  2  wurden  D.-B.  mit  Streptok.  bezw.  Staphylok. 
gefunden.  Im  dritten  Fall  waren  die  beiden  letzteren  allein  vorhanden. 
Acute  Pericarditis  kam  nur  bei  2  Fällen  der  Gruppe  II  vor:  bei  2  von 
diesen  wurde  der  Pneumok.,  bei  1  der  Streptok.  gefunden.  Acute  ulce- 
rati  ve  Endocarditis  kam  einmal  bei  Gruppe  I  vor,  bei  welchem  Streptok. 
gefunden  war.  Bei  diesem  Fall  war  eine  allgemeine  Streptok.-Infection 
vorhanden.  Es  sind  bis  jetzt  nur  2  Fälle  bekannt,  in  denen  D.-B.  in  den 
Vegetationen  gefiinden  worden  sind.  Diese  sind  von  Howabd^  und  von 
Wbioht^  veröffentlicht  worden.  P.  berichtet  über  einen  dritten  Fall,  der 
bei  einem  2|jährigen  Kind  vorkam,  das  an  Scharlach  mit  diphtheritischer 
Bhinitis,  Tonsillitis  und  Laryngitis,  mit  beiderseitiger  Bronchopneumonie 
und  ausgesprochener  allgemeiner  lymphatischer  Hyperplasie  litt.  D.-B. 
waren  bei  diesem  Einde  in  Herzblut,  Leber,  Milz  und  Niere  zu  finden.  Bei 
33  Fällen  der  Gruppe I  war  Mittelohrentzündung  vorhanden.  Bei  25 
wurden  D.-B.  gefunden,  5mal  allein.  Bei  Gruppe  11  kamen  20  Fälle  von 
Mittelohrentzündung  vor,  bei  welchen  D.-B.  14mal  gefunden  wurden.  Bei 
einigen  waren  sie  in  Reincultnr  vorhanden,  bei  den  meisten  aber  mit 
Streptok.  und  Staphylok.  associirt.  P.  berichtet  ferner  über  das  Vorkom- 
men von  D.-B.  in  Antrum  Highmorianum  bei  allen  Fällen  (7)  von  In- 
fecüon  des  Antrums,  die  zur  Gruppe  I  gehörten.  Zweimal  wurden  D.-B. 
allein  an  einer  Seite  gefunden,  sonst  waren  sie  mit  Streptok.,  Staphylok. 
oder  (einmal)  mit  Pneumok.  associirt.  Bei  Gruppe  11  kam  der  D.-B.  2mal 
vor.  Bei  diesen  9  Fällen  war  eine  deutliche  Pseudomembran  bei  4,  eitrige 
Flüssigkeit  bei  4,  und  eine  etwas  getrübte  Flüssigkeit  bei  1  vorhanden. 
Die  Infection  der  Anti*a  wird  vielleicht  eine  Erklärung  dafür  geben,  warum 
manchmal  D.-B.  in  der  Nase  persistiren,  nachdem  alle  klinischen  Erschei- 
nungen verschwunden  sind.  Diese  Complication  wird  scheinbar  in  der  Lite- 
ratur nicht  erwähnt.  D.-B.  wurden  einmal  im  Sphenoidalsinus,  einmal 
im  Sinus  lateralis  (Thrombose),  gefhnden.  Diphtheritische  Oesophagitis 
kam  2mal,  diphtherische  Gastritis  einmal  vor.  In  beiden  letzteren  waren 
D.-B.  auch  in  Schnitten  vorhanden.  Diphtherische  Conjunctivitis 
(bilateral)  wurde  einmal,  diphtherische  Vulvitis  und  Vaginitis 
einmal,  und  diphtherische  Dermatitis  einmal  beobachtet  Bei  allen  diesen 
Afiectionen  waren  D.-B.  zahlreich  vorhanden.  Bei  Gruppen  I  und  n  wurden 
D.-B.  4mal  bei  acut  vereiterten  Cervicaldrüsen  gefunden  (mit  Staphylok. 
bezw.  Streptok.). 

Bei  den  zur  Gruppein  gehörenden  17  Scharlachfällen  (Masern  bei 
3  gleichzeitig  vorhanden)  wurden  Streptok.  4mal  in  Herzblut  und  Leber 
gefunden.  In  der  Milz  wurden  Streptok.  2mal,  der  Staphylok.  einmal  an- 
getroffen. In  der  Niere  waren  Streptok.  5mal  vorhanden,  4mal  in  Bein- 
cultnr,  einmal  mit  Staphylok.  Bei  6  Fällen  war  der  letztere  allein  gefün- 


»)  Jahreeber.  IX,  1898,  p.  195.  Ref.  —  «)  Jahresber.  X,  1894,  p.  227.  Ref. 
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den.  Bronchopneumonie  kam  9mal  vor.  Der  Streptok.  wnrde  dabei 
6mal  gefunden,  2mal  in  Beincnltnr,  Smal  mit  Staphylok.  Der  letztere  wie 
auch  der  Pnenmok.  kam  2mal  allein  vor.  Im  nennten  Fall  lag  eine  Miach- 
infection  vor.  Acute  Pleuritis  kam  einmal  vor,  wobei  Streptok.  gefunden 
wurden.  Bei  4  kam  acute  Mittelohrentzündung  vor.  Von  diesen  waren 
3  doppel-  und  1  einseitig.  Von  den  ersteren  war  1  durch  Staphylok.,  1 
durch  Streptok.,  und  1  durch  den  letzteren  in  einem  Ohr  und  durch  Pnenmok. 
im  anderen  verursacht  Bei  dem  4.  Fall  waren  Streptok.  anwesend.  Acute 
Abscesse  kamen  2mal  an  den  Cervical-  und  2mal  an  den  Mesenterial- 
drüsen  vor.  Von  diesen  enthielten  3  Streptok.  (einer  davon  auch  Staphylok.) 
und  1  Staphylok«  Es  geht  daraus  deutlich  hervor,  was  für  eine  wichtige 
Rolle  der  Streptok.  pyog.  (andere  Arten  wurden  nicht  geftmden)  bei  Schar^ 
lachcomplicationen  spielen  kann.  NutUdL 

Sorensen  (758)  berichtet  fiber  die  Erfahrungen,  welche  hinsichtlich  des 
Auftretens  von  Diph.  in  Scharlachabtheilnngen  in  dem  Blegdom- 
spitale  zu  Kopenhagen,  in  der  Zeit  vom  Sommer  1895  bis  Sommer  1897, 
gesammelt  worden  sind.  Aus  dem  durch  eine  Fülle  von  Einzelbeobachtungen 
und  tabellarischen  Zusammenstellungen  illustrirten,  übetreichen  Material 
sei  hervorgehoben,  dass  wfthrend  des  genannten  Zeitraumes  etwa  1500 
Scharlachkranke  zur  Behandlung  gelangten.  Von  diesen  erkrankten  im 
Spitale  32  an  echter  Diph.,  101  an  Eokkusaff ectionen,  d.  h.  Anginen 
ohne  badUfiren  Befund,  und  208  wiesen  D.-B.  ohne  krankhafte  Verände- 
rungen im  Schlünde  auf. 

Ein  nicht  unerheblicher  Procentsatz  der  echten  Diph.-FäUe  entfiel  auf 
die  erste  Zeit  der  Beobachtungsperiode,  in  der  infidrte  Abtheilungen  aus 
Süsseren  Gründen,  ohne  vorhergehende  Desinfection,  fortdauernd  weiter 
belegt  werden  mussten.  Es  liess  sich  nachweisen,  dass  erst  mit  der  gründ- 
lichen Reinigung  und  „Aufputzung**  der  betreffenden  Krankensäle  und 
Baracken  die  D.-B.  aus  den  Räumen  verschwanden,  und  spätere  Erkran- 
kungen höchstwahrscheinlich  durch  neu  aufgenommene  bezw.  verlegte  Pa- 
tienten stets  von  aussen  eingeschleppt  wurden.  Unter  1547  Scharlachfällen 
zeigten  38  bei  der  Aufnahme  D.-B.,  eine  Zahl,  die  nach  S.'s  Ansicht,  in 
Folge  verschiedener  schwer  vermeidlicher  Fehlerquellen  bei  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  (einmalige  Untersuchung,  rasches  Verschwinden 
der  D.-B.  u.  s.  w.)  jedenfalls  noch  als  eine  zu  niedrige  angesehen  werden 
durfte. 

Gewöhnlich  traten  D.-B.  bei  dem  einzelnen,  damit  behafteten  Individuum 
sofort  in  reicher  Zahl  auf,  um  in  einer  Reihe  von  Fällen  rasch  wieder  zu 
verschwinden,  in  anderen  längere  Zeit,  bis  zu  5  Monaten,  nachweisbar  zu 
bleiben.  Wurden  neu  aufgenommene,  bacillentragende  Individuen  nur  24 
Stunden  auf  einer  Abtheilnng  gehalten,  so  erfolgte  gewöhnlich  keine  Ueber- 
tragnng  der  Infection,  wogegen  bei  länger  dauerndem  Aufenthalt  bei  vielen, 
einmal  fast  bei  allen  Kranken  des  betr.  Saales  D.-B.  aufgeftmden  werden 
konnten. 

Da  von  den  mit  D.-B.  inficirten  Individuen  die  weit  überwiegende  Mehr- 
zahl nicht  an  Diph.  erkrankte,  so  nimmt  S.  hier  eine  „gewisse  Immunität" 
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gegenüber  einem  schwachen  Contagiom  an.  Wo  sich  unter  den  im  Spital 
Inficirten  wirklich  Diph.  entwickelte  —  5mal  unter  213  Bac.-Fällen  — , 
geschah  dies  regelmässig  in  schnellem  Anschluss  an  das  Erscheinen  der 
D.-B.  Sobemheim. 

800  Scharlachfälle,  die  Seitz  (750)  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  in 
der  Universitätskinderpoliklinik  zu  München  behandelte,  geben  ihm  zu  Be- 
merkungen hinsichtlich  der  ätiologischen  Verhältnisse  nach  folgenden  Rich- 
tungen Anlass:  Die  Vertheilung  der  Fälle  ist  unabhängig  von  Jahreszeit 
und  Witterungscharakter.  Einzelne  Familien  scheinen  besondere  Dispo- 
sition für  Scharlach  zu  besitzen;  ebenso  scheint  eine  individuelle  zeitliche 
Disposition  für  die  Erkrankung  zu  bestehen,  denn  manchmal  erfolgt  erst 
nach  längerer  Berührung  mit  Kranken  Infection.  Stärker  als  das  erste 
Lebenq'ahr  werden  das  2.-5.,  danach  das  6.-10.  befallen.  Nierenaffectionen 
sind  mehr  oder  weniger  häufig  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie;  Er- 
kältung, falsche  Diät,  unzweckmässiges  Verhalten  beeinflussen  nicht  er- 
sichtlich die  Häufigkeit  der  Nephritiden.  Im  Herrschen  von  echter  Diph. 
und  Scharlach  zeigt  sich  kein  zeitlicher  Parallelismus.  Bei  98  Scharlach- 
diphtherien fanden  sich  nur  3mal  zahlreiche  LoBFFLBB-Bac. 
neben  den  Streptok.,  4mal  einzelne  D.-B.  Die  sog.  Scharlachdiphtheritis 
hat  demnach  mit  der  echten  Diph.  nichts  zu  thun.  Abel. 

Todd  (766)  beobachtete  bei  Scharlachreconvalescenten  Pusteln 
dicht  innerhalb  der  Nasenlöcher,  ebenso  auch  auf  anderen  Kdrpertheilen. 
Aus  den  Pusteln  hat  er  in  53  Fällen  D.-B.  gezüchtet  Die  Diagnose 
auf  D.-B.  wurde  durch  die  Säureproduction,  Tlüerpathogenität  und  speci- 
fische  Serumwirkung  festgestellt.  Durham. 

Kratzseh  (695)  beobachtete  bei  Gelegenheit  einer  Masernepidemie 
von  72  Fällen  6mal  eine  Complication  mit  echter  Diph.  Von  letzteren 
endeten  4  letal.  In  einem  weiteren  (7.)  Falle  bestand  scheinbar  nicht- 
diphtherische Laryngitis  mit  Stenoseerscheinungen,  die  indessen  nach  zwei- 
maliger Iivjection  BsmuNO^schen  Serums  zurückgingen.  K.  empfiehlt  daher 
auch  bei  Maserndiph.  bezw.  diphtherieverdächtigen  Anginen  im  Qefolge 
von  Masern  die  Anwendung  des  Diph.-Heil8erums.  Sobemheim. 

Fridenherg's  (670)  Fall  betraf  ein  Kind  mit  schwerer  Diph.,  dessen  eines 
AugedurchdiphtherischeCornealinfectionundPanophthalmiüsphthi- 
sisch  geworden  war  und  wegen  Schmerzhaftigkeit  enucMrt  werden  mnsste. 
Der  bacteriologische  Befund  des  Bulbusinneren  ergab  neben  LosFFLKn'schen 
Bac.  auch  Staphylok.  und  Streptok.  Das  Kind  kam  wenige  Tage  nach  der 
Enucleation  ad  exitum  an  Diphtherie.  Orunert. 

Tamamchef  (764)  giebt  eine  ausführliche  Symptomatologie  der  diph- 
therischen und  croupösen  Conjunctivitis  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Differentialdiagnose.  Er  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  die  Er- 
reger bei  beiden  Gruppen  dieselben  seien;  ob  sie  bei  der  einen  virulent^  bei 
der  anderen  avirulent  gefunden  würden,  sei  eine  Folge  der  Beaction  des  Ge- 
webes auf  die  Infection.  Entweder  überwinde  das  Gewebe  die  pathogenen 
Keime  durch  Phagocytose,  mache  sie  avirulent  (Croup),  oder  es  unterliege 
den  eindringenden  Krankheitserregern  und  werde  nekrotisch  (Diph.).  Immer^ 
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der  weiblichen  Genitalien. 

hin  dürften  die  Bacterien  nicht  als  alleinige  Ursache  der  Erkrankung  an- 
gesehen werden,  denn  anch  in  dem  normalen  Bindehantsacke  seien  vimlente 
D.-B.  nachgewiesen  worden. 

Als  Heilmittel  gegen  Conjunctivitis  diphtheritica  werden  Foimalinlösung 
and  Jodoform  empfohlen.  Orunert. 

Ein  interessanter  Fall  von  diphtherischer  Infection  der  Vagina 
und  des  Endometriums  nach  der  Geburt  wird  vonElsner  (656)  be- 
richtet Wie  sich  später  herausstellte,  hatte  die  Pflegerin  ihr  diphtherie- 
krankes Kind  nur  3  Tage  vor  der  Entbindung  der  Patientin  gepflegt.  Die 
Pflegerin  hatte  auch  die  ärztlichen  Verordnungen  nicht  befolgt,  da  sie  die 
Sublimatdonche  nicht  benutzt  hatte.  Am  5.  Tag  nach  der  Geburt  war  die 
Temperatur  der  Patientin  auf  40^  gestiegen.  Sie  klagte  über  Schmerzen 
in  der  Vagina.  Bei  der  Untersuchung  mittels  Speculums  war  eine  diph- 
therische Membran  zu  sehen,  welche  die  ganze  Scheide,  Cervix  und  Cer- 
vicalkanal  bedeckte.  Deckglaspräparate  und  Culturen  zeigten  typische 
D.-B.  Am  6.  Tag  hatte  Patientin  wieder  Frösteln,  und  die  Temperatur 
stieg  bis  40,5®.  Darauf  bekam  sie  2000  A.-E.  eingespritzt.  Nach  60  Stun- 
den war  die  Membran  verschMrunden,  und  die  zu  dieser  Zeit  gemachte  bac- 
teriologische  Untersuchung  fiel  negativ  aus.  Es  entwickelte  sich  unterdes- 
sen eine  Salpingitis,  die  bald  darauf  verschwand.  Das  Kind,  welches  vor- 
sichtshalber präventiv  geimpft  worden  war,  ist  vollkommen  gesund  geblieben. 
Schon  vor  7  Jahren  hatte  E.  Gelegenheit,  einen  ähnlichen  Fall  zu  sehen. 
Damals  wurde  die  Patientin  durch  eine  Nachbarin  infldrt,  die  aus  einem 
Hanse  kam,  in  dem  zwei  I)iph.-Kranke  lagen.  In  diesem  Fall  blieb  die 
Membran  auf  die  Scheide  beschränkt,  und  die  Patientin  erholte  sich  ohne 
Antitoxin.  Nuttall. 

Diralos  (647)  berichtet,  dass  eine  30jährige  Frau  am  Tage  nach  einer 
leichten  Zangenentbindung  mit  einem  geringfügigen  Riss  in  der  unteren 
Commissur,  der  mit  Salolvaselin  verbunden  wurde,  trotz  ^/^q  ^/q  Sublimat- 
einspfllungen  zu  fiebern  anfing;  trotz  der  entsprechenden  Behandlung  nahm 
das  Fieber  in  den  nächsten  Tagen  zu;  am  5.  Tage  trat  Schüttelfrost  mit 
reichlichem  Schweiss  auf,  und  die  Portio  zeigte  sich  weiss  belegt.  Da  sich 
der  Belag  trotz  der  Sublimatausspülungen  auf  die  Vaginalschleimhaut  und 
8(»gar  anf  die  Wunde  ausdehnte,  wurde  eine  bacteriologische  Untersuchung 
veranstaltet,  die  das  Vorhandensein  des  Bac.  pseudodiphthericus  in  Rein- 
cultor  ergab.  Angesichts  dessen  wurde  am  Abend  des  7.  Tages  bei  40,4^ 
eine  Einspritzung  von  20  ccm  Diph.-Heilsemm  gemacht;  am  folgenden 
Morgen  war  die  Temperatur  37,5^  und  der  Allgemeinzustand  entsprechend 
besser;  die  Kranke  klagte  nur  über  Schmerzen  im  Munde,  die  dem  Sublimat 
zugeschrieben  wurden,  das  nun  durch  l^/o  Carbolsalol  ersetzt  wurde.  Die 
Einspritzung  wurde  am  Abend  und  am  folgenden  Tage  wiederholt,  worauf 
die  Temperatur  von  37,6  auf  37,2-37,0,  36,8  herunterging  und  die  Beläge 
verschwanden.  Da  aber  der  Badllenbeftind  zur  Diagnose  Puerperalfieber 
nicht  recht  passte,  wurde  eine  neue  Untersuchung  angestellt,  die  dann  auch 
neben  den  Bac  den  gesuchten  Streptok.  ergab.  Die  günstige  Wirkung  des 
Diph.-Semms  in  diesem  Falle  soll  ein  neuer  Beweis  dafür  sein,  dass  es  nicht 
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specifisch  wirkt  und  auch  gegen  andere  Bacterien  als  den  D.-B.  mit  Erfolg 
gebraucbt  werden  kann.  Sentinon, 

H.Meyer(711)berichtetttber  einen,  für  die  Verbreitungsweise  der 
Dipb.  lebrreicben  Fall,  in  welchem  die  Untersuchung  der  Eltern  und  an- 
geblich gesunden  3  Geschwister  von  2  diphtheriekranken  Kindern,  bei 
einem  Kinde  das  Bestehen  einer  schweren  Hachendiph.,  bei  einem  anderen 
eine  Nasendiph.  und  bei  der  Mutter  die  Anwesenheit  echter  D.-B.  auf  der 
scheinbar  normalen  Rachenschleimhaut  ergab.  Sobemheim. 

Tincenzi  (770)  untersuchte  das  Weihwasser  einer  der  besuchtesten 
Kirchen  von  Sassari  bacteriologisch  und  fand  darin,  ausser  anderen  Bac- 
terien, unter  welchen  das  Bact.  coli  und  der  Bac.  mucosus  von  Abbl,  auch 
den  noch  immer  virulenten  D.-B.  Auf  Grund  dieses  Ergebnisses  ver- 
weist V.  auf  die  Gefahren  des  Weihwassers  in  der  Verbreitung  infectiöser 
Krankheiten.  Trambusti. 

Lee  (699)  berichtet  über  eine  Diph.-Epidemie,  die  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  durch  inf  icirte  Milch  hervorgerufen  war.  Vom  30.  April  bis 
6.  Mai  sind  1 2  Diph.-Fälle  in  einem  Vorort  Philadelphias  vorgekommen.  Die 
Erkrankungen  kamen  in  verschiedenen  Familien  vor,  die  nicht  in  Verkehr 
mit  einander  standen,  aber  alle  Milch  aus  demselben  Kuhstall  bezogen.  Bei 
allen  Kranken  war  die,  durch  das  Gesundheitsamt  ausgeführte  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  positiv  ausgefallen.  Im  Monat  December  waren  zwei 
schwere  Diph.-Erkrankungen  im  Hause  des  Milchhändlers  vorgekommen  und 
etwa  drei  Wochen  vor  Ausbruch  der  Epidemie  war  auch  in  einem  benach- 
barten Hause  ein  Fall  vorgekommen.  Der  Kuhstall  lag  an  einer  tief  gele- 
genen Stelle  und  wurde  zu  Regenzeiten  durch  überfliessende  Senkgruben, 
die  zu  den  beiden  genannten  Häusern  gehörten,  arg  verunreinigt.  Am 
2.  Mai  wurde  die  Milch  bacteriologisch  untersucht  undStreptok.  (pathogen 
für  Meerschweinchen)  darin  gefanden,  nebst  Bac.,  die  eine  morphologische 
Aehnlichkeit  mit  dem  D.-B.  zeigten.  In  den  Gulturen  gelangten  diese  Bac 
aber  nicht  zum  Wachsthum.  Diphtheriebacillenähnliche  Keime  wurden 
auch  innerhalb  von  Leukocjten  im  Exudat  beim  Meerschweinchen  gefunden 
—  das  Thier  starb  12  Stunden  nach  Impfung  mit  einer  Milchprobe  an  sep- 
tischer Peritonitis.  Bei  allen  Diph.-Fällen  waren  Streptok.  im  Rachen  auch 
vorhanden.  Zur  selben  Zeit  litten  viele  erwachsene  Personen,  die  alle  die- 
selbe Milch  genossen  hatten,  an  infectiöser  Tonsillitis,  die  durch  Streptok. 
verursacht  war.  Bei  der  Untersuchung  der  Kühe  erwiesen  sich  diese  alle 
als  gesund.  Eine  Halsuntersuchung  wurde  am  Milchhändler  ausgeführt,  fiel 
aber  negativ  aus.  Bei  seinem  2jährigen  Neffen  dagegen  war  das  Resultat 
positiv.  Der  letztei*e  kann  sich  aber  ebenfalls  mit  der  Milch  inficirt  haben. 
L.  hält  den  Schluss  für  berechtigt,  dass  die  Epidemie  durch  inficirte  Milch 
entstanden  sei.  Wie  diese  Milch  inficirt  worden  ist,  lässt  er  dahingestellt, 
es  lagen  aber  verschiedene  Möglichkeiten  vor.  NuttalL 

Giaquinta  (672)  hat  die  Diph.  inCatania  einem  Studium  unterzogen 
und  hierbei  folgende  Daten  gesammelt: 

1.  Todesfälle  durch  Diph.  in  den  zwei  Decennien  1877-1896; 

2.  Bewegung  der  Diph.  nach  Jahren,  Jahreszeiten  und  Monaten; 
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3.  Verhalten  der  Diph.  bezfiglich  Alter  und  G^esdüecht; 

4.  StatiBtiBcher  Vergleich  über  das  Verhalten  der  Diph.  in  den  verschie- 
denen grosseren  Stftdten  Italiens  nnd  des  Auslandes  gegenüber  Catania. 

Ans  diesem  Studium  zieht  G.  folgende  Schlüsse: 

a)  Die  mittlere  Sterblichkeit  bei  Diph.  in  Catania  war  grösser  als  in 
England,  Belgien,  Niederlande,  Deutschland,  Frankreich  und  als  im  Mutter- 
lande Italien. 

b)  Bezüglich  ihres  Verhaltens  gegenüber  den  Jahreszeiten  zeigte  sich, 
dass  Begen,  Feuchtigkeit  und  Winter  die  Entwickelung  der  Diph.  begün- 
stigen; dass  die  Erhöhung  der  Temperatur  und  der  Sommer  ihr  dagegen 
schaden. 

c)  Das  männliche  Geschlecht,  das  gegenüber  dem  weiblichen  vorzüglich 
der  Efilte  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt  ist,  liefert  auch  ein  grösseres  Con- 
tingent  der  Opfer  der  Diph. 

Die  Diph.  schont  im  Allgemeinen  den  Säugling,  befällt  mit  Vorliebe  das 
Kindesalter  und  verschont  die  Individuen  über  20  Jahren.  In  den  letzten 
Jahren  haben  sich.  Dank  der  Assanirungsarbeiten  der  Stadt,  die  Diph.-Fälle 
in  Catania  ganz  erheblich  vermindert,  sodass  sie  sich  gegenwärtig  auf  der 
Stufe  der  niedrigen  Mittelzahlen  der  englischen  Städte  bewegen. 

Trambusü. 

9.  Pseudo-Diphtheriebaoillen 

774.  Oelpke,  Th.^  Bacterium  septatum  und  dessen  Beziehungen  zur 
Gruppe  der  Diphtheriebacterien  (B.  diphtheriae  [Klbbs-Loefblbb], 
B.  pseudodiphtheriticum  [Lobfflbb]  und  B.  xerosis).  Eine  klinische 
und  bacteriologische  Untersuchung.  Karlsruhe.  Nemnich. 

7  75.  McClure^  C,  Ueber  einen  in  der  Milch  gefundenen  BaciUus  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  26  p.  414). 

776.  de  Simoni,  A.,  Ueber  einen  sporogenen  Pseudo-Diphtheriebacillus 
(CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  8  p.  294). 

de  Simoni  (776)  beschreibt  einen  „Pseudodiphtheiiebac/^,  derin einem 
Falle  von  Ozaena  aus  dem  Nasensecret  gewonnen  wurde  und  auf  Kartoffeln 
nnd  in  Milch  Sporen  bildete.  Sobemheim. 

Oelpke  (774)  hat  bereits  früher^  als  Erreger  einer  infectiösen  Augen- 
erkrankung, des  sog.  Schwellungskatarrhs,  einen  Mikroorganismus  be- 
schrieben, „bact  septatum**,  der,  in  die  Gruppe  der  diph.-ähnlichen  Bac^ 


^)  Der  Name  Bchemt  nicht  sehr  zweckmässig  gewählt.  Man  sollte  zdcht 
jeden  Mikroorganismus,  der  eine  gewisse  AehnlichKeit  mit  dem  LoBFFiiSB*8chen 
Bac.  besitzt,  einfeu^h  als  .Pseadodiphtheriebac."  bezeichnen.  Wenn  man 
sich  allgemein  daran  gewöhnte,  diese  letztere  Bezeichnung  ausBchliesslich  auf 
eine  ganz  bestimmte  Art,  und  zwar  auf  den  v.  HoPMANN-LoEFFLBB'scbenPseu- 
dobac.  anzuwenden,  so  würden  damit  zweifellos  die  yielfiEUshen,  bezüglich  der 
,  diphtherieähnlichen "  Bacterien  bestehenden  Widersprüche  leichter  vermieden 
bezw.  erklärt  werden  können.  Ref. 
*)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  499.  Ref. 
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terien  gehörig  nnd  namentlich  demXerosebac.  nahe  stehend,  sich  demnach 
als  eine  selbstständige  Art  charakterisirte.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
werden  anf  Gmnd  weiterer,  sorgfältiger  Untersnchnngen  nochmals  die  cnltn- 
rellen  und  morphologischen  Eigenthümlichkeiten  des  bact  septatum  genaner 
beschrieben  nnd  znr  Unterscheidung  denen  des  D.-B.,  des  Pseudo-D.-B.  nnd 
des  Xerosebac.  gegenübergestellt. 

Bei  1559  Patienten,  welche  im  Laufe  von  3  Jahren  (1895-1897)  unter- 
sucht wurden,  Hess  sich  regelmässig  der  charakteristische  Mikroorga- 
nismus nachweisen.  Die  erste  Ueberimpfnng  vom  Auge  erfolgte  stets  auf 
6^/o  Gljcerinagar,  ausnahmslos  mit  positivem  Ergebniss.  In  caltureller 
Hinsicht  sei  hervorgehoben,  dass  das  Bact.  septatum  im  Gegensatz  zu  den 
anderen  ähnlichen  Bacterienarten  die  Eeaction  alkalischer  Bouillon  selbst 
nach  4 wöchentlicher  Entwickelung  völlig  unverändert  Hess.  Die  Verwen- 
dung des  Diph.-Serums  zur  Trennung  der  verschiedenen  Arten  hatte  keinen 
Erfolg,  da  nicht  nur  das  bact.  septatum,  sondern  auch  D.-B.,  Pseudo-D.-B. 
und  Xerosebac.  sich  in  dem  flüssigen  Serum  (ohne  Carbolzasatz)  gut  ent- 
\rickelten.  Die  niederste  Temperatur,  bei  der  bact.  septatum  noch  gedieh, 
betrug  28-29^,  während  der  Xerosebac.  bereits  bei  25  ^  D.-B.  und  Pseudo- 
D.-B.  bei  noch  geringeren  Wärmegraden  (15^,  und  selbst  darunter)  zu 
künstUcher  Entwickelung  gebracht  werden  konnten.  Die  GnAM^sche  Fär- 
bung fiel  für  das  Bact  septatum  stets  positiv  aus,  die  NEissEn'sche  negativ, 
nur  hin  und  wieder  zeigten  sich  bei  einzelnen  Elementen  diph.-ähnliche 
Körner.  Alle  von  G.  geprüften  Diph.-Stämme  ergeben  dagegen  regelmässig 
typische  Polfärbung.  Pseudodiph.-Cultaren  reagirten  ausnahmslos  negativ, 
Xerose-Culturen  verhielten  sich  ähnHch  dem  Bact  septatum. 

Verimpfung  von  Beinculturen  des  Bact  septatum  auf  die  Conjunctiva 
von  Thieren  (Meerschweinchen  und  Kaninchen)  blieb  ohne  Erfolg,  auch  bei 
den  vorgenommenen  Cornea-Impftingen  kam  es  nur  in  3  Fällen  zu  einer 
eiterigen  Keratitis.  Subcutane  Impfungen  verliefen  gleichfalls  im  Allge- 
meinen resultatlos.  Dagegen  wurde  bei  Menschen  ein  positives  Ergebniss 
insofern  erhalten,  als  von  8  Personen,  welchen  gewisse  Mengen  frischer 
Culturen  in  die  Bindehaut  gebracht  worden  waren,  3  bereits  nach  2  Tagen 
das  typische  Bild  des  Schwellungskatarrhs  erkennen  Hessen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  eine  Reihe  mikrophotographischer  Tafeln 
und  tabeUarischer  Zusammenstellungen,  welche  die  mitgetheilten  Befunde 
in  anschaulicher  und  übersichtlicher  Weise  iUustriren.  Sobemheim. 

McGlure  (775)  fand  gelegentHch  in  Milch  einen  dem  Diphtheriebac. 
ähnHchen  Mikroorganismus.  Derselbe  bildet  septirte  Stäbchen  und  Kolben 
ähnHch  wie  der  Diphtheriebac.  Er  wächst  auf  Agar  und  Kartoffel  als 
üppiger  grauweisser  Belag,  in  Bouillon  unter  leichter  Trübung  derselben 
mit  Bildung  von  Niederschlägen  auf  Wand  und  Boden  des  Böhrchens.  Milch 
wird  durch  ihn  coaguHrt,  gesäuert,  und  giebt  Essigsäuregemch.         AbeL 
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10.  Xerosisbacillus 

Referenten:  Doe.  Dr.  9.  Sobemheim  (Halle), 

Dr.  R.  Abel  (Hamburg),  Doc.  Dr.  K.  C^mnert  (Tübingen), 

Dr.  G.  H.  F.  Nuttall  (Cambridge) 

(AlessandrO)  F.,)  Morfologia  del  badllodelxerosisepiteliale.  Con- 
tributo  al  polimorfismo  dei  batteri  (Policlinico,  15  novembre). 

777.  Axenfeld,  Th.^  Wieweit  sind  die  sogenannten  Xerosebacillen  der 
Coi\jnnctiva  mit  den  HovMANN-LoBFFLSB'schen  Pseadodiphtherie- 
bacÜlen  des  Kachens  identisch?  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  9  p. 
188).  —  (S.  314) 

778.  Axenfeld,  Th.^  Nochmals:  das  Verh&ltniss  der  sog.  Xerosebacillen 
der  Coigmictiya  zu  den  HoFMANN-LosFFUEB'schen  Pseudodiphtherie- 
bacillen  des  Rachens  (Ibidem  No.  24  p.  542).  —  (S.  314) 

779.  Bergey,  D.  H.^  Comparative  stndies  npon  the  psendo-diphtheria,  or 
Hofmann  bacillns,  the  Xerosis  bacillns,  and  the  Loeffleb  bacillns 
(Pablications  of  the  University  of  Pennsylvania,  New  Series  no.  4. 
Contribntions  from  the  Laboratory  of  Hygiene  no.  1.  Philadelphia, 
S..A.).  —  (S.  315) 

780.  Franke,  E.,  Xerose-,  Diphtherie-  nnd  Pseudodiphtheriebacillen 
(Münchener  med.  Wchschr.  No.  16  p.  487).  —  (S.  313) 

781.  Franke,  £.,  Die  sogenannten  Xerosebacillen  und  die  Pseudodiph- 
theriebacillen des  Auges  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  42  p.  675). 

—  (S.  314) 

782.  Heinersdorff,  H.,  Zur  Schnelldiagnose  der  Diphtherie,  speciell  der 
Diphtherie  der  Ck)iyunctiva  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  9/10 
p.  397).  —  (S.  315) 

78S*  Schanz,  F.,  üeber  die  Pathogenität  der  LoEFFLSB'schen  Diphtherie- 
badllen  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  33  p.  522).  —  (S.  314) 

784.  Schanz,  F.,  Erwiderung  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  16  p.  363). 

—  (S.  314) 

785.  Schanz,  F.,  Wiederum:  das  Verhältniss  der  sogen.  Xerosebacillen 
der  Oongunctiva  zu  den  HoFMANN-LoBFFLBii'schen  Pseudodiphtherie- 
bacillen des  Rachens  (Ibidem  No.  30  p.  674).  —  (S.  314) 

786.  Stephenson,  On  epithelial  xerosis  of  the  conjunctiva  (Transact. 
ophthalmoL  Soc.  Unit  Kingd.  vol.  18  p  58).  —  (S.  316) 

Franke  (780)  unterscheidet  auf  der  Coigunctiva  von  den  echten  Diph- 
theriebac.  die  „Xerosebac.^  und  die  „Psendodiphtheriebac.  des 
Auges  ^,  als  besondere  und  wohl  charakterisirte  Arten.  Die  Erkennung 
der  Xerosebac.  ist  leicht;  sie  lassen  sich  schon  morphologisch  —  plumpere, 
kfirzere  und  dicke  Elemente  —  ohne  Weiteres  yon  echten  Diphtheriebac. 
unterscheiden,  wogegen  die  Pseudodiphtheriebac.  des  Auges  den  letzteren 
ausserordentlich  ähnlich  erscheinen.  Auch  hier  gelangt  man  aber,  nament- 
lich mit  Hülfe  der  NsissiSB'schen  Methode  und  des  Thierversuches,  zu  einer 
Trennung  beider  Arten. 
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Etwas  besonderes  stellen  endlich  die  HovMAim-LoBFi'LEB'schen  Pseudo- 
diphtheriebac.  des  Rachens  dar,  die  mit  den  Pseadodiphtheriebac.  des 
Auges  nichts  za  thnn  haben,  wohl  aber  den  Xerosebac.  ansserordentlich 
nahe  stehen  und  vielleicht  mit  diesen  identisch  sind.  Sobemheim, 

Axenfeld  (777)  spricht  sich  gegen  die  von  Schanz^  behauptete  Iden- 
tität der  „sog.  Xerosebac."  and  der  HoFMAim-LoEFFLEB'schen  Pseadodiph- 
theriebac. des  Rachens  aas.  Auf  Grrund  sehr  zahlreicher  üntersachongen 
ist  A.  zu  der  Ueberzeagang  gelangt^  dass  die  genannten  Mikroorganismen 
als  2  Spielarten  einer  Familie  anzusehen  seien,  aber  stets  sicher  von  ein- 
ander getrennt  werden  können.  Es  bestehen  zwischen  beiden  Arten  con- 
stante  Differenzen,  die  namentlich  durch  das  relativ  langsame  und  kümmer- 
liche Wachsthum  der  sog.  Xerosebac.  gegenftber  dem  raschen  und  fippigen 
der  Pseudodiphtheriebac.  des  Rachens  charakterisirt  sind. 

Daneben  können  gelegentlich,  in  seltenen  Fällen,  auf  der  Conjunctiva 
Bacterien  vorkommen,  welche  mit  den  HoFMAim-LosFFiiEB'schen  Pseudo- 
bac.  grösste  Aehnlichkeit  besitzen.  Sobernheim. 

Schanz  (784)  bemerkt  zu  der  Classification  Axeüfeld's,  dass  der  Begriff 
„Pseudodiphtheriebac."  jetzt  alle  diphtheriebac-ähnlichenBac.  einschliesse, 
die  nicht  in  der  Weise  des  Diphtheriebac.  giftig  seien  und  die  NBißSEn'sche 
Färbereaction  nicht  geben.  Eine  Differenzirung  der  „Xerosebac."  von  diesen 
lasse  sich  nicht  durchführen.  Abel. 

Schanz  (783)  hält  noch  immer  an  der  Anschauung  fest,  dass  Diphtherie- 
bac, Pseudodiphtheriebac.  und  Xerosebac.  identisch  seien.  Die  zur  Dife- 
renzirang  angegebenen  Merkmale  und  Methoden  genügen  nach  seiner  An- 
sicht nicht,  \^ie  aus  gewissen  Widersprüchen  in  den  neueren  Arbeiten  von 
AxEKFELD  (s.  obcn)  und  E.  Fbanke  (s.  oben)  wiederum  deutlich  hervorgehe. 

SobefTiheifn. 

Axenfeld  (778)  protestirt  von  Neuem  gegen  diese  Deutung  (vgl.  vor- 
stehendes Referat)  und  hält  an  der  Anschauung  fest,  dass  die  Hofmank- 
LoBFFLEB'schen  Pseudodiphtheriebac.  des  Rachens  von  den  „sog.  Xerose- 
bac.", d.  h.  den  auf  der  normalen,  xerotischen  oder  entzündeten  Coiyunc- 
tiva  vorkommenden  Pseudodiphtheriebac.  des  Auges  wohl  zu  unterscheiden 
seien.  Beides  sind  „Spielarten"  oder  „Abarten"  derselben  Familie. 

Sobemhetm. 

Schanz  (785)  erklärt  die  ganzen  Ausfahrungen  Axkhfkld's  (vgl.  vor- 
stehendes Referat)  schon  deshalb  für  hinföllig,  weil  er,  Sch.,  gezeigt  habe, 
dass  die  „Pseudodiphtheriebac.  von  Hofmann  und  Loeffler  nicht  mehr 
existiren"^,  dass  man  vielmehr  nur  noch  von  giftigen  und  ungiftigen  Lobff- 
LEB'schen  Bac.  sprechen  dürfe.  Sobemhetm. 

Auch  Franke  (781)  vertheidigt  gegenüber  den  von  Sghakz  (s.  oben) 
erhobenen  Einwänden  nochmals  seinen  Standpunkt,  der  sich  mit  den  An- 
schauungen Axenfeld's  durchaus  decke.  Die  scheinbaren  Differenzen  be- 
ruhten einfach  darauf,  dass  die  „sog.  Xerosebac"  Axenfeld's  (s.  oben) 
von  ihm  selbst  (s.  oben)  als  „Pseudodiphtheriebac.  des  Auges"  bezeichnet 


')  Jahresber,  XIU,  1897,  p.  261.  Ref. 
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worden  eeien.  Die  yöllige  cnltnrelle  üebereinstimmong  der  letzteren  mit 
jenen  „Xerosebac*'  wird  an  der  Hand  einer  tabellarischen  Zosammenstel- 
Inng  nachgewiesen.  Sobernheim. 

Heinersdorff  (782)  prOfte  die  NxxssisB'sche  Fftrbang  ^  an  40  verschie- 
denen  StSmmen  von  Xer osebac  nnd  erhielt  stets  ein  negatives  Resultat. 
Nur  in  einem  Falle  war  reichlichere  KSmchenfärbong  zn  erkennen,  doch 
zeigte  Form  nnd  Lagerang  der  KOmer  durchaus  atypisches  Verhalten.  6 
zum  Vergleich  herangezogene  echte  Diphtherieculturen  ergaben  dagegen 
stets  positiven  Beftind.  Die  Xerosebac.  erwiesen  sich  femer  im  Thierver- 
such  (Meerschweinchen)  als  nicht  virulent,  während  die  geprüften  Diph- 
theriestSmme  Meerschweinchen  tödteten. 

Auf  Grund  weiterer,  ausgedehnter  Untersuchungen,  auch  an  älteren  La- 
boratoriumsculturen,  gelangt  H.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Fällt  die  Doppelfärbung  bei  9-16  Stunden  alten  Culturen  positiv  aus, 
mit  typischer  Form  der  Bac.  und  EOmer,  so  handelt  es  sich  um  virulente 
Diphtheriebac. 

2.  Bei  Xerosebac.  ist  in  derselben  Zeit  überhaupt  keine  Körnerbildung 
nachzuweisen;  die  Färbung  fällt  negativ  aus.  Nach  24  Stunden  treten  zu- 
weilen Körner  auf,  doch  lassen  auch  dann  noch  Bac.  und  Kömer  die  typische 
Form  und  Lagerung  vermissen. 

3.  Obige  Sätze  gelten  im  Allgemeinen  nur  für  frische  Culturen.  Das 
Verhalten  gegen  die  DoppelfSrbung  scheint  sich  nach  längerer  Fortzüch- 
tung ändem  zu  können,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Kömerbildung 
bei  Diphtheriebac.  zuweilen  später  als  nach  16  Stunden,  bei  Xerosebac. 
früher  als  nach  24  Stunden  eintritt. 

Endlich  theilt  H.  mit,  dass  man  in  der  Breslauer  und  Rostocker 
Augenklinik  bei  Conjunctivitis  crouposa  das  NsrnssB^sche  Verfahren  jetzt 
regelmässig  anwendet  und,  bei  positivem  Ausfall  der  Färbung,  Serumthe- 
rapie einleitet  Gleichzeitig  wird  zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Thier- 
versuch  herangezogen,  dessen  Ausfall  bisher  stets  mit  dem  Ergebniss  der 
NsissxB'schen  Färbung  übereingestimmt  hat  Vorbedingung  ist  nur  die  Be- 
nutzung eines  guten  Nährbodens,  weshalb  von  jeder  neuen  Portion  Blut- 
seram  zunächst  eine  Probecultur  mit  echten  Diphtheriebac.  herzustellen  und 
zu  untersuchen  ist  Sobemheim. 

Bergey  (779)  berichtet  über  vergleichende  Studien,  die  er  im  Verlauf 
von  zwei  Jahren  an  Diphtherie-,  Pseudodiphtherie-  und  Xerosebac.  ausge- 
führt hatte.  Seine  zahlreichen  Culturen  stammten  aus  verschiedenen  Quellen : 
aus  dem  Ham  von  gesunden  und  kranken  Personen,  aus  der  normalen  Con- 
junctiva,  aus  Fällen  katarrhalischer  Entzündung  der  Nase  und  des  Rachens, 
aus  der  Haut  bei  Impetigo,  und  aus  dem  Vaginalsecret  bei  Metritis.  Er  ge- 
langt zu  dem  Schluss,  dass  wir  mit  einer  grossen  Gmppe  von  Bacterien  zu 
thun  haben,  bei  welcher  der  virulente  Diphtheriebac.  voransteht  Dieser 
kommt  in  verschiedenen  deutlichen  Varietäten  vor.  Einmal  sind  diese  Bac. 
lang,  schlank  und  zeigen  eine  Tendenz  auf  Agar  eine  kolbenförmige  Gestalt 


^)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  260.  Ref. 
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anzunehmen;  andererseits  können  sie  als  knrze,  plompe,  ovoide  Stäbchen 
auftreten,  die  nur  selten  eine  Kolbenform  zeigen.  Der  Xerosisbac.  nimmt 
in  dieser  Gruppe  eine  entgegengesetzte  Stellung  ein,  während  es  zwischen 
beiden  eine  grosse  Beihe  von  Mikroorganismen  giebt,  die  geringere  mor- 
phologische und  biologische  Verschiedenheiten  aufweisen.  Er  glaubt,  es 
sei  rathsam  nur  diejenigen  Psendodiphtheriebac.  als  HoFMANN'sche  zu 
bezeichnen,  die  ein  dickes  rahmartiges  Wachsthum  auf  Agar  und  Blut- 
serum zeigen.  B.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  letzteren  keine  abgeschwächten 
Diphtheriebac.  sind,  und  deshalb  in  keiner  Beziehung  zu  dem  Erankheits- 
process  bei  Diphtherie  stehen.  Wo  sie  überhaupt  Krankheitserscheinungen 
hervorrufen,  sind  diese  von  mildem  Charakter  und  meistens  localisirt.  üeber 
Culturverschiedenheiten,  Impf^ersuche  u.  s.  w.  siehe  im  Original.  NuttalL 
StepheDSOn  (786)  führt  in  seiner  umfangreichen  Arbeit  unter  Anderem 
an,  dass  er  in  allen  seinen  Fällen  von  Xerosis  conjunctivae  Xerosebac.  ge- 
funden habe.  Ihr  Aussehen  und  Cultivirungsverfahren  wird  besprochen. 
Impfungsversuche  waren  negativ.  OrunerL 

11.  Bacillen  bei  Diphtherie  der  Thiere 

787.  Eber,  W.,  Obergutachten  über  Geflügeldiphtherie  (Ztschr.  f.  Thier- 
med.  Bd.  2,  H.  3  p.  201).  [Zum  Auszug  nicht  geeignet.  Johne.] 

788.  Ferr^y  0.,  Dipht^rle humaine  et  dipht6rie  aviaire  [9^Congr. internal. 
d^Hygiene  et  de  Demographie,  Madrid]  (Ref.:  Semaine  m^.  p.  163). 

789.  Oratla,  6.,  et  E.  Ll^naux,  Contribution  a  T^tude  bactdriologique 
de  la  dipht^rie  aviaire  (Bull,  de  TAcad.  de  MM.  de  Belgique,  avril). 

Ferr6  (788)  hat  bei  der  Vögeldiphtherie  neben  einer  Beihe  ver- 
schiedener Mikroorganismen  auch  eine  Bacterienart  angetroffen,  die  sich 
morphologisch  und  cultnrell  nicht  von  dem  LoEFFLsn^schen  Bac.  unter- 
scheiden liess,  für  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Vögel  pathogen  war 
und  bei  Kaninchen,  Tauben  und  Hühnern  Pseudomembranen  erzeugte.  Die 
Erscheinungen  der  Geflügeldiphtherie  konnten  durch  Diphtherie -Serum 
günstig  beeinflusst  werden.  Der  Diphtheriebac.  der  Vögel  fand  sich  auch 
gelegentlich  im  Pharynx  gesunder  Hühner.  F.  hält  hiemach  die  Diph- 
therie der  Menschen  und  der  Vögel  für  identische  Processe.    Söbemheim. 

Es  besteht  eine  grosse  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Forschem 
bezüglich  der  Verwandtschaft  der  Vogel-Diphtherie  mit  der 
menschlichen.  Oratia  und  Li^naux  (789)  haben  schon  in  ihrer  ersten 
Arbeit  roitgetheilt,  dass  die  Wirkung  des  Serums  von  Roüx  und  Behbihg 
gegen  die  diphtherische  Infection  der  Hühner  und  Tauben  machtlos  ist. 
Das  ist  nun  ein  ungünstiges  Argument  jfür  die  Identität  der  morphologisch 
gleichartigen  Krankheiten  des  Menschen  und  der  Vögel. 

Verff.  dehnten  ihre  Untersuchungen  nun  auf  die  wahre  Diphtherie  der 
Vögel  aus  und  liessen  alle  Affectionen,  die  häufig  mit  ihr  verbunden  sind 
(wie  das  contagiöse  Epitheliom,  die  Aüpergillus-Mycosis  der  Tauben,  die 
Tuberkulose  der  Papageien,  die  parasitären  Flagellaten- Anginen,  endlich 
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die  contagiöee  Corjza  der  Hühner),  ausser  Acht  Sie  haben  ans  den  Pseado- 
membranen  der  kränken  Vog^el  eine  grosse  Zahl  von  Mikrobien  gezflchtet: 
Colibacillen,  Staphylok.,  Streptok.,  den  Bac.  tetragenns  und  verschiedene 
Coccobac  Li  keinem  Fall  haben  sie  den  Coccobac.  von  Lon  nnd  DucLAuxt 
gefanden,  niemals  im  Blnt  oder  in  den  Organen  diphtherischer  Vögel  Keime 
angetroffen.  Mit  keinem  von  diesen  Mikrobien  konnten  bei  Vögeln  charak- 
teristische Affectionen  hervorgemfen  werden.  Andererseits  haben  die  Verff. 
regelmässig  bei  den  Tauben,  aber  nur  bei  diesem  Geflügel,  in  den  Pseudo- 
membranen das  Vorhandensein  eines  Bac.  festgestellt,  der  morphologisch 
nnd  cnltnrell  die  nächste  Verwandtschaft  mit  dem  bei  der  Diphtherie  des 
Menschen  zeigte.  Dieser  Bac.  wurde  nie  in  der  Mundhöhle  einer  gesunden 
Taube  gefunden.  Er  erzeugt  bei  Vögeln  sehr  geringe  Veränderungen;  beim 
Meerschweinchen  ruft  er  nach  subcutaner  Infection  ein  einige  Tage  dauern- 
des Oedem  und  Gewichtsverlust  hervor.  Manchmal  bleibt  er  ganz  wir- 
kungslos. 

Antidiphtherie-Serum  hatte  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Infection  mit 
diesen  Bac.  Verff.  haben  auch  das  Verfahren  von  M.  NsissEntt  angewen- 
det^ nach  dem  die  wahren  Diphtheriebac.  ihre  blaugefärbten  Granulationen 
auf  braunem  Grund  zeigen,  während  die  Pseudo-Diphtheriebac.  gleich- 
massig  braun  gefärbt  erscheinen.  Bei  dieser  Färbung  verhält  sich  ihr  Bac. 
meist  wie  der  Pseudo-Diphtheriebac.  Endlich  haben  Verf.  auch  Gulturen 
auf  dem  MABTiN'schen  Nährboden  angelegt,  doch  konnte  keine  Virulenz- 
steigerung des  Bac.  bemerkt  werden. 

Verff.  können  die  Frage,  ob  ihr  Bac.  ein  Pseudo-Diphtheriebac.  oder  ein 
abgeschwächter  echter  Diphtheriebac.  ist^  nicht  entscheiden,  glauben  aber 
an  die  Möglichkeit  der  letzteren  Annahme.   .  Charrin. 


12.  Influenzabacilliis 

790.  Dianoax,  Cyclite  infectieuse  (Gaz.  m6d.  de  Nantes  no.  23). 

791.  Dorante,  D  bacillo  delFinfluenza  (Riforma  med.  no.  19  p.  217). 
(Oailard,  L.,)  La  grippe.  Paris,  Bailliere  &  fils. 

792.  Orassberger,  B.,  Zur  Frage  der  ScheinfUdenbildung  in  Influenza- 
culturen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  9/10  p.  353). 

793.  Meunier^  H.^  Sat61itisme  des  colonies  du  bacille  de  Pfeiffbb  dans 
les  cultures  mixtes  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  21p.  642). 

794.  Bappius,  Contribution  ä  r6tude  de  la  bact^riologie  de  Tinfluenza 
(Gaz.  m^.  de  Nantes,  aoüt). 

795.  Schwarz,  E.,  Beiträge  zur  Tenonitis  (Beiträge  z.  Augenheilk.  Bd. 
l,No.30). 

(Tumey,  H.  O.,)  Influenza  and  immunity  (Lancet  vol.  1  p.  363). 
(White,  E.  W.,)  Isolation  in  influenza  (British  med.  Journal  vol.  1 
p.  683). 


t )  Jahresber.  X,  1894,  p.  239.  Red.  —  tt)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  260.  Red. 
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Orassberger  (792)  studlrte  die  Bildang  von  Scheinfftden  in  Inflnenza- 
cnltaren.  Bekanntlich  war  Pfeiffeb^  dnrch  Beobachtung  von  inflnenza- 
artigen  Bac.  bei  einigen  Fällen  von  Bronchopneumonie,  die  er  nicht  der 
Influenza  zuschrieb,  zur  Aufstellung  einer  eigenen  Art  „Pseudoinfluenza- 
bac.*'  —  charakterisirt  durch  erheblich  gi'össere  Dimensionen  inderCnltor 
und  ausgesprochene  Neigung  zur  Bildung  längerer  Scheinföden  —  veran- 
lasst worden.  Seitdem  hat  die  Frage  der  Scheinfäden  und  die  Berechtigung 
zur  Aufstellung  einer  besonderen  Art  von  „Pseudoinfluenzabacterien"  ver- 
schiedene Verff.  (BOBCHARDT^,  PlELlCKB*    EbüBB^,  LimDSNTHAL^,  DsLIUB 

und  KoLLE^)  beschäftigt,  wobei  namentlich  Likbbnthal  auf  Grund  des  Vor- 
kommens von  Scheinfäden  auch  in  echten  Influenzabacterienculturen  ener- 
gisch für  die  Streichung  des  Begriffes  „Pseudoinfluenzabacterien''  einti-at. 

G.  hat  nun  Untersuchungen  über  diese  Frage  an  mehr  als  40  Stämmen 
von  Influenzaculturen  angestellt,  wobei  er  schliesslich  2  Stämme  (A  und  B), 
die  gewissermaassen  die  Extreme  darstellten,  besonders  weit  —  bis  über 
die  70.  Generation  —  verfolgte.  Die  immer  parallel  erfolgende  Fortpflan- 
zung wurde  zunächst  nach  der  vonG.  selbst  angegebenen  Staphylok.-Misch- 
culturmethode'',  später  auf  dem  VoGus'schen  Gemisch  von  Ag^  und  defibri- 
nirtem  Blut^  das  auch  Deliub  und  Kolle^  empfahlen,  ausgeführt  Beide 
Stämme  stellten  sich  cultui*ell  als  durchaus  typische  Influenzabac-Culturen, 
auch  bei  weiterer  Fortpflanzung,  dar.  In  beiden  fanden  sich  auch  Schein- 
fäden vor,  in  A  aber  wesentlich  kleiner  und  seltener  als  in  B,  das  auch  sonst 
wesentlich  grössere  und  plumpere  Formen,  und  theilweise  geradezu  „mon- 
ströse*' Bildungen  —  plumpspindelig  verdickte  Fäden;  birnenförmige  grosse 
Elemente,  die  zu  zweien  oder  dreien  mit  den  spitzen  Enden  von  einem  ge- 
meinschaftlichen Punkte  entspringen;  grössere  dreieckige  Gebilde  mit 
stachelig  ausgezogenen  Ecken  u.  s.  w.  —  darbot,  die  G.  genauer  schildert. 
Vermehrung  des  Auftretens  von  Scheinfäden  liess  sich  nicht  erzielen  durch 
fortgesetztes  Ueberimpfen  von  Culturen,  möglichst  nahe  dem  Zeitpunkte  des 
AbSterbens.  Auch  sonst  gelang  es  nicht,  die  Eigenthümlichkeiten  beider 
Stämme  in  einander  überzuführen.  —  So  scharf  ausgeprägte  Extreme  wie 
A  und  B  fanden  sich  übrigens  bei  den  anderen  Stämmen  nur  sehr  selten; 
ein  grösserer  Theil,  etwa  die  Hälfte,  näherte  sich  mehr  dem  Typus  A;  bei 
allen  länger  fortgezüchteten  Stämmen  ergab  sich  aber,  „dass  jene,  die  über- 
haupt ausgesprochene  Neigung  zur  Scheinfädenbildung  besassen,  solche 
auch  im  weiteren  Verlauf  nicht  verloren",  sodass  diese  Neigung  offianbar 
eine  individuelle  Eigenthümlichkeit  gewisser  Influenzastämme  darstellt 

Trotz  alledem  kann  sich  G.  aber  nicht  der  Ansicht  Lindenthal's^  an- 
schliessen,  dass  der  Begriff  „Pseudoinfluenzabac."  ganz  zu  streichen  sei,  da 

')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  202.  Ref.  —  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  242.  Ref. 

s)  Jahresber  X,  1894,  p.  248.  Ref. 

*)  FtüooB,  Die  Mikroorganismen  Bd.  2  p.  434.  Leipzig  1896,  Vogel ;  vgl. 
Jahresber.  XII,  1896,  p.  3.  Ref. 

^)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  885.  Ref.  -  •)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  833.  Ret 

»)  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  336.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  246;  G.  wendete  aber  defibrinirtes  Pferdeblut  an, 
während  Yoobs,  sowie  Dblitjs  und  Eollb  Taubenblnt  verwenden.  Ref. 
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er  „so  gleichmftssig  plumpe  und  lange  Bac.,  wie  sie  Pfeiffer  in  seinem 
Photogramm  vom  Psendoinflaenzabac.  abbildet",  bei  seinen  Inflaenzabac- 
Prftparaten  und  Photogrammen  „nie  gesehen  habe*'^.  Freudenberg, 

Meunier  (793).  Wenn  man  auf  mit  Blnt  versetzter  Gelatine  dicht  an 
einander  PpEiFFEB'sche  Bac.,  den  Staphylok.  aureus  und  albus,  den  Diph- 
theriebac.,  den  Typhusbac.  u.  s.  w.  aussäet,  so  beobachtet  man,  dass  die 
Colonien  des  PFSiFFEB'schen  Bac.,  die  gewöhnlich  punktförmig,  transparent, 
nicht  confluent  sind,  ausserordentlich  üppig  wachsen.  Der  Anblick  der  Co- 
lonien ist  eigen;  sie  werden  10-,  20mal  grösser  als  gewöhnlich.  Eine  Cultor 
in  mit  Blut  versetzter  Bouillon  vom  Staphylok.  aureus  giebt  nach  dem  Filtri- 
ren  eine  Flüssigkeit,  in  welcher  wohl  auch  der  PFBiFFEB'sche  Bac.  üppiger 
wächst,  doch  giebt  die  gleichzeitige  Aussaat  des  Bac.  mit  den  anderen  Bac- 
terien  bessere  Besultate.  Charrvn. 

Durante  (791)  liefert  eine  synthetische  Uebersicht  über  den  Influenza- 
bac,  wozu  er  den  Stoff  ans  einem  Artikel  von  Calmettb  schöpft. 

TrambustL 

BappittS  (794)  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  die  chroni- 
schen Bronchitiden  der  Grippe  durch  eine  Involntionsform  des  Pfbiffeb- 
schen  Bac  erzeugt  werden.  Charrin, 

Schwarz  (795)  beobachtete  einen  Fall  von  eiteriger  Tenonitis  mit 
PanOphthalmitis,  die  gelegentlich  einer  Influenzaerkrankung  aufge- 
treten war.  Orunert. 

Dianoux  (790)  beobachtete  einen  Fall  von  Cyclitis  in  glaucomatöser 
Form  infolge  von  Influenza.  Ans  den  Ulcerationen  der  Cornea  züchtete  er 
einen  Bac.,  der  dem,  von  Tbissieb,  Bovx,  und  Pittion  bei  Grippe  be- 
schriebenen ähnlich  war.  Charrin, 


13.  Typhusbacillus 

Referenten:  Prosector  Dr.  E.  Fraenkel  (Hambarg), 
Prof.  I>r.  0. Bujwid  (Krakau),  Prof.  Dr.  A.  Charrin  (Paris),  Dr.  A.  Diet- 
rich (Tübingen),  Dr.  H.  £.  Durham  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Holst 
(Christiania),  Dr.  G.  H.  F.  Ifuttall  (Cambridge),  Prof.  Dr.  H.  Prelsz 
(Badapost),  Dr.  G.  Sentinon  (Barcelona),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Buda- 
pest), nof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Palermo),  Dr.  E.  Ziemke  (Berlin) 

(Anhauch^  D.,)  Bericht  über  25  Typhusfölle  (Wiener  med.  Blätter 
No.  24  p.  376). 

796.  Anneqnin,  G.,  Sur  la  contagion  hospitaliire  de  la  fi^vre  typhoide 
(Lyon  mdd.  no.  6  p.  181).  [Mittheilung  von  in  Militärlazarethen  ge- 
sammelten Beobachtungen,  die  für  die  üebertragung  des  Typhus 
durch  von  den  Kranken  inficirte  Gegenstände  sprechen.  Charrin.] 

797.  Artaud  und  Baryon,  Typhus  mit  tödUichem  Ausgang  und  nega- 
tiver Serumreaction  [Französisch]  (Presse  m^d.  no.  78;  ref.:  Münche- 
ner med.  Wchschr.  No.  25  p.  792).  —  (S.  343) 

798.  Babucke,  E.,  Ein  Apparat  zur  Blutentnahme  bei  Typhuskranken 

*)  Vgl.  hiensn  auch  die  vorj&hrige  Arbeit  G.'s :  Jabresber.  XUl,  1897,  p.  336.  Ref. 
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zwecks  Anstellung  der  WmAL'schen  Eeaction  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth. 
1,  Bd.  23,  No.  25  p.  1092).  —  (S.  332) 

799.  Bashore,  H.  B«,  How  to  preyent  typhoid  feyer  in  rnral  districts  (Me- 
dical  Record  [New  York]  vol.  53  p.  87).  —  (S.  354) 
(Baudrau,  G*,)  Bapport  entre  la  ftevre  typholde  et  la  Constitution 
g6ologiqae  dn  sol  (Annales  d'Hygiene  publ.  no.  5  p.  385). 

800.  Beco,  Recherches  snr  la  valenr  de  Tagglntination  par  la  formaline 
et  le  s^ram  des  typhis^  en  tant  que  moyen  de  diagnostic  entre  le 
bacillos  typhosns  et  le  colibacille  (Bull,  de  PAcad.  roy.  de  M6d.  de 
Belgiqne).  —  (S.  335) 

801  •  Biberstein,  M.,  Beiträge  zur  Semmdiagnostik  des  Abdominaltyphns 

(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  27  p.  347).  —  (S.  337) 
802.  JBodin,  E«,  Sor  la  conservation  da  badlle  typhiqne  dans  le  cidre 

(Annales  de  Tlnst  Pasteub  no.  7  p.  458).  —  (S.  330) 

(Bokenham,  F.  J.,)  The  serom  therapy  of  typhoid  fever  (British 

med.  Journal  vol.  1  p.  87). 
808.  Bolley,  H.  L.,  and  M.  Field,  Bacillos  typhi  abdominalis  in  milk 

and  butter  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  2,  Bd.  4,  No.  24  p.  881).  —  (S.  330) 

804.  Bordoni-Uffredttzzi,  0.,  II  tifo  a  Milano  nel  trentennio  1868-1897 
(Giorn.  d.  ß.  Soc.  ital.  d'Igiene  no.  6  p.  249).  —  (S.  352) 

805.  Bosenberg,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Abdominaltyphns. 
Mittheilnngen  ans  der  Epidemie  zn  Pforzheim  1897  [Diss.].  Mfinchen. 
—  (S.  350) 

806»  Bracken^  H.  M.,  Snggestions  drawn  from  the  semm-reaction  in 
typhoid  fever  (Philadelphia  med.  Jonmal  vol.  1  p.  77).  [Nichts  Nenes. 
NuttaU.] 

807»  Bracken,  H*  M.,  Typhoid  infection  (Reports  and  papers  of  the 
American  Pnblic  Health  Assoc.  vol.  23  p.  158).  [Nichts  Nenes.  NuttaUJ] 

808.  Brown,  W.  C,  Widal's  reacüon  in  natives  of  India  (British  med. 
Jonrnal  vol.  1  p.  684).  [Die  Einwohner  von  Indien  sind  gegen  Typhus 
abdominalis  nicht  refractär.  Durham,] 

809.  Basck,  U.,  Ueber  das  Vorkommen  von  TyphnsbaciUen  im  £[nochen- 
mark  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28  p.  479).  —  (S.  347) 

810.  Canalis,  P«,  Qaale  parte  hanno  le  ostriche  dei  vivai  di  Spezia  neUa 
diffnsione  del  tifo?  (Riv.  dlgiene  no.  18  p.  673).  —  (S.  352) 

811.  Carlaud  et  Barjou,  Fievre  typhoide  mortelle;  s^rodiagnostic  n6- 
gatif  (Lyon  m6d.  p.  453).  —  (S.  343) 

812.  Chantemesse,  A.,  Toxine  typhoide  solnble  et  s^mm  antitoxiqne  de 
la  fievre  typhoide  (Progres  mdd.  16.  IV.;  Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  35,  Therapeut.  Beilage  No.  9  p.  71).  —  (S.  331) 
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815.  Clark)  EL  W.^  A  brief  review  of  the  work  of  the  sand  Alters  at 
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Lawrence,  Mass.  (Reports  and  Papers  of  the  American  Pablic  Health 
Assoc.  vol.  23  p.  189).  —  (S.  353) 

816.  Cursehmann,  H^  Der  Unterleibstyphus  [Spec.  Pathologrie  u.  The- 
rapie, hrsg.  V.  H.  NoTHHAOBL  Bd.  3,  Th.  1.  10  M  60  ^.  Wien, 
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[Allgemeine  Uebersicht  über  die  Entwickelnngsbedingnngen  und  die 
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819.  Dineur,  £.,  Recherches  sur  le  m^canisme  de  Fagglutination  du  bacille 
typhique  (BnlL  de  l'Acad.  roy.  de  M6d.  de  Belgique  no.  8  p.  653).  — 
(S.  334) 
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de  denx  6pid6mies  de  fi^vre  typholde  dans  la  population  dvile  et 
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(Fayrer,  Sir  J.,)  Enteric  fever  among  British  soldiers  in  India 
(Journal  of  tropical  Med.  no.  2  p.  29). 
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(Haslam^  H.  G.,)  The  pleomorphism  of  the  common  colon  bacillns 
(Journal  of  Pathol.  and  Bacteriol.  vol.  5  p.  189). 

829.  Haucht  et  Oallavardin,  Deux  cas  de  fievre  typholde  de  la  mere 
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saDS  B^ro-r^tion  chez  le  foetns  (Lyon  m^d.  p.  478).  [Der  Titel  g^iebt 
das  Wesentliche  des  Inhaltes  wieder.  Cham'n.] 

830.  Houston,  A.  C,  Note  on  fonr  microorganisms  isolated  from  the  mud 
of  the  river  Thames,  which  resemble  bacillos  typhosas  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  24,  No.  14  p.  518).  —  (S.  364) 

(Houston,  A.  G.,)  Report  on  [1]  chemical  and  bacteriological  eza- 
müiation  of  soils,  with  reference  to  the  amonnt  and  natnre  of  the 
organic  matter  and  the  number  and  character  of  the  bacteria  contained 
in  them;  and  [2]  procednres  preliminary  to  inocnlation  of  soils  with 
the  Cholera  microbe  and  the  bacillos  of  diphtheria  with  a  view  to  as- 
certaining  the  nltimate  fate  of  these  organisms  (Report  of  med.  Officer 
of  the  local  Gov.  Board  1897-1898  p.  251). 

831.  Hugounenq,  L.,  et  IL  Doyon,  Action  dSnitrifiante  dn  bacille 
d'Ebebth  (Arch.  de  Physiol.  no.  4;  Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Bio!, 
p.  835).  —  (S.  328) 

832.  Hugounenq,  L»,  et  Doyen,  A  propos  de  l'action  d6nitriftante  da 
bacille  d'EsEBTH  (Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  29).  [Pole- 
misch gegen  Qbimbebt.  Charrin»] 

833.  Hugounenq,  L»,  et  Doyon,  Action  dn  bacille  d'EBSRTH  snr  les 
nitrates  (Ibidem  p.  635).  —  (S.  328) 

(Jauchen,  E.,)  Beitrag  znrEenntniss  der  Incnbationsdaner  des  Ab- 
dominaltyphus (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  27  p.  666). 

834.  Jei,  T»,  Ueber  die  antitoxische  und  therapeutische  Wirkung  des 
menschlichen  Blutes  nach  überstandenem  Abdominaltyphus;  Typhus- 
reconvalescenten-Serum  bei  Abdominaltyphus  (Wiener  med.  Wchschr. 
No.  19  p.  890).  —  (S.  345) 

835.  Johnston,  W.,  and  D.  D.  Kaetaggart,  The  condition  of  test  cul- 
tnres  espedally  as  regards  titratlon  fayourable  to  clear  semm  reaetions 
by  the  dried  blood  method  (British  med.  Journal  toI.  1  p.  360).  — 
(S.  333) 

(Johnston,  W.,  and  H.  W.  Thomas,)  A  quantitative  method  of 
semm  dlagpnosis  by  means  of  dried  blood  (Ibidem  p.  359) 

836.  Kopke,  A«,  BaciÜo  similtyphico  encontrado  nas  aguas  de  S.  Vicente, 
Cabo  Verde  [Typhusähnlicher  Bacillus  in  den  Gewässern  von  Sanct 
Vincent]  (Arch.  de  Med.  Lisboa  no.  5.  p.  193).  —  (S.  349) 

837.  Labayrie  et  Hounier,  Fi^vre  typhoide  compliqu^  d'abcte  des 
muscles  droits  de  Tabdomen  contenant  dn  bacille  d^EBSRTH  pur 
(Gaz.  mM.  de  Nantes,  fSvrier).  [Die  Echtheit  der  gefundenen  Bac. 
yrurde  durch  Culturen  und  die  Serumreaction  geimpfter  Meerschwein- 
chen erhärtet.  Charrin.] 

838.  Lupine  et  Lyonnet,  Sur  la  toxine  typhique  (ProvincemM.p.  257). 
—  (S.  331) 

839.  Lupine  et  Lyonnet,  Sur  les  effets  de  la  toxine  typhiqoe  chez  le 
chien.  2i  memoire  (Bevue  de  M6d.  no.  11).  —  (S.  331) 

840»  Lupine  et  Lyonnet,  B51e  protecteur  de  la  rate  vis-a^vis  de  Tin- 
toxication  typhique  e^^rimentale  (Lyon  m^d.  p.  341).  —  (S.  331) 
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841.  Lupine  et  Lyonnet^  Effets  prodoits  par  nne  cnltare  yinüente  da 
badlle  typhique  ii^ject^  entre  deux  ligatnres  danB  Fintestin  grele 
d'm  chien  (Lyon  m^.  p.  83).  —  (S.  332) 

842.  Lupine  et  Lyonnet^  Physiologie  pathologiqae  de  Tinfection  typhiqne 
(Lyon  m6d.  p.  443).  [Die  Typhosinfection  ist  eine  anf  das  Portalsystem 
localisirte  Infection,  so  lange  als  die  Leber  eine  Infectlon  anderer 
Organe  als  Leber  nnd  Milz  nicht  zalftsst.  Charrin.] 

843«  Lupine  et  Lyonnet,  Sur  nn  mode  de  pr6paration  de  la  tozine  ty- 
phiqne (Lyon  mÄi.  p.  343).  [Verff.  erhalten  das  Typhnsgift  in  trocke- 
nem Zustand,  indem  sie  die  flüssigen,  erwftrmten  Cnlturen  mit  Alko- 
hol fällen.  Charrin.] 

844.  Lupine  et  Lyonnel^  Ponvoir  pr^ventif  de  la  rate  chez  le  chien  im- 
mnnis6  contre  de  B.  typhiqne  (Lyon  m6d.  p.  337).  [Die  immnnisi- 
rende  Fähigkeit  der  Milz  ist  ansgesprochener  als  die  des  Blutes. 
Charrin.] 

845.  Low,  L«,  üeber  posttyphöse  Eiterung  (Wiener  klin.  Wchschr.  1897, 
No.  57  p.  1125).  [In  dem  Eiter  eines  rechtsseitigen  Oberschenkel- 
abscesses  bei  einem  vor  einem  Jahr  an  Typhus  erkrankt  gewesenen 
18jfthrigen  Mädchen  wurden  durch  Mikroskop  und  Cultur  nur  Typhus- 
bac  nachgewiesen.  E.  IVaenkel.] 

(MalsaCy  L.,)  Histoire  et  genese  d'une  6pid6mie  de  flivre  typhoide 
(Nouveau  Montpellier  m^.,  mai  21  et  28). 

846.  Markus,  Ch^  üeber  Chütur  von  Typhus-  und  Colibacillen  in  arsenik- 
haltiger  BouUlon  (GM.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  10  p.  384).  — 
(S.  328) 

847.  Martin,  S.,  On  the  chemical  products  of  pathogenic  bacteria  con- 
sidered  with  special  reference  to  enteric  fever  [Chroonian  lectures] 
(British  med.  Journal  vol.  1  p.  1569, 1644,  vol.  2.  p.  11,73;  Lancet 
vol.  1  p.  1665,  1737,  vol.  2  p.  1,  71).  —  (S.  332) 

848.  Martin,  8«,  Report  on  the  growth  of  the  typhoid  baclllus  in  soll 
(Report  of  med.  Officer  of  tiie  local  Qoy.  Board  1897-1898  p.  308). 
—  (S.  330) 

849.  M^rieux  et  Carr^,  Contribution  k  la  recherche  du  bacille  typhique 
et  du  coli  dans  les  eaux  potables  (Province  m6d.  p.  549).  —  (S.  349) 

850*  Mewius,  Die  Serumprobe  bei  Abdominaltyphus  und  ihre  Bedeutung 
vom  sanitätspolizeilichen  Standtpuukt  (Ztschr.  f.  Medicinalbeamte 
p.601).  — (8.340) 

851.  Mills,  A.,  £tude  de  Taction  de  la  pulpe  spl6nique  sur  le  bacille  de 
la  fiivre  typholde  (Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  M6d.  de  Belgique  no.  6 
p.  679).  _  (s.  345) 

852.  Moss6  et  Damiie,  S^ro-r^tion  chez  l'enfant  d^une  femme  atteiute 
de  fi^vre  typhoide  pendant  la  gestation  (Gomptes  rendus  de  la  Soc.  de 
Biol.  1897,  no.  8  p.  238).  [Erkrankung  der  Mutter  im  6.  Monat  der 
Schwangerschaft.  Greburt  zum  normalen  Termin.  Normale  Placenta. 
Ausgesprochene  Serumreaction  beim  Neugeborenen,  stärker  jedoch  bei 
der  Mutter.  Tangl] 
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853.  NicoUe,  CIi.,  Recherches  snr  la  substance  agglatin6e  (Annales  de 
ringt.  Paatibub,  mars).  —  (S.  334) 

854.  NicoUe^  Gh.,  Snr  la  snbstance  agglutin^e  des  bact6rie8  (Normandie 
m6d.,  aoüt).  —  (S.  334) 

855.  Nicolle,  Gh.,  La  substance  agglntinable  des  bact^ries  et  le  m^ca- 
nisme  de  Tagglutination  (Ibidem,  octobre).  —  (S.  335) 

856.  NicoUe,  Gh.,  La  r^action  agglatinante  dans  les  cultores  filtr^es 
(Ibidem,  mai).  [Die  Agglntination  durch  das  Serum  ist  ein  der  spon- 
tanen Agglutination  analoges  Phänomen,  das  in  alten  Gulturen  auf- 
tritt Charrin.] 

857.  NicoUe,  Gh.,  L'agglutination  spontan^  des  cultures;  ses  rapports 
avec  l'agglutination  par  les  s6rums  (Ibidem,  octobre).  [Die  spontane 
Agglutination,  die  experimentelle  Agglutination  und  die  Aggluti- 
nation durch  die  Sera  sind  ganz  analoge  Erscheinungen.  Cfiarrifi.] 

858.  Nicolle,  Gh.,  et  Halipr^,  Persistance  du  pouvoir  agglutinant  dans 
le  s6rum  de  malades  atteints  de  fiövre  typhoMe  conserrö  pendant 
plus  d'un  an  a  la  temp6rature  ordinaire  (Normandie  mM.,  juin). 
[Selbst  die  darin  entwickelten  Schimmelpilze  vernichteten  die  ag- 
glutinirende  Fähigkeit  nicht.    Charrin,] 

859.  Pauly,  Contagion  hospitaliere  de  la  fievre  typhoide  (Revue  de  Med. 
no.  8).  [Die  Ansteckung  geschieht  durch  Wasser,  inficirte  Gegen- 
stände, Hände  u.  s.  w.  Es  ist  nicht  nöthig,  die  Typhuskranken  in 
besonderen  Sälen  zu  isoliren.    Charrin.] 

860.  Petmschky,  J.,  Ueber  Massenausscheidung  von  Typhusbacillen 
durch  den  Urin  von  Typhusreconvalescenten  und  die  epidemiologische 
Bedeutung  dieser  Thatsache  (CtbL  f.  Bacter.  AbtL  1,  Bd.  28,  No.  14 
p.  577).  —  (S.  348) 

(Pfeiffer,  B.,)  T^husepidemien  und  Trinkwasser.  Mit  1  Plan, 
1  Curve  u.  2  Abbildgn.  im  Text  [Aus:  Klinisches  Jahrbuch].  Jena, 
Fischer. 

861.  Pfeiffer,  B.,  und  Marx,  üeber  Schutzimpfung  gegen  Cholera  und 
Typhus  mit  conservirtem  Impfstoff  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  31 
p.  489).  —  (S.  343) 

862.  Pottien,  Die  Typhusepidemie  des  Jahres  1897  in  Graefentonna 
(Ztschr.  f.  Medicinalbeamte  p.  165).  —  (S.  341) 

863.  Pappo,  E.,  e  Y.  Ottoni,  Sulla  agglutinazione  come  mezzo  diagnos- 
tico  del  bacillo  tifico  (Annali  d'Igiene  sperim.  vol.  8,  fasc.  1  p.  145). 
—  (S.  337) 

864.  Behmann,  Aetiologische  Typhusbeweise  (Aerztl.  Mittheil,  aus  u.  fcLr 
Baden  No.  7,  8  p.  50).  —  (S.  351) 

865.  Bichardson,  M.  W.,  On  the  presence  of  the  typhoid  bacillus  in  the 
urine  (Journal  of  exper.  Med.  vol.  3  p.  349).  —  (S.  349) 

866.  Bichardson,  M.  W.,  Some  of  the  more  recent  methods  devised  for 
the  differentiation  of  the  typhoid  from  the  colon  bacillus  (Journal 
of  the  Boston  Soc.  of.  med.  Science  vol.  2  p.  234).  [Nichts  Neues. 
NiMaU,] 
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(Bieliardsoii,  H.  W.,)  üpon  the  Elskeb  and  aUied  methods  in  the 
diagnosis  of  typhoid  fever  (British  med.  Journal  1897,  voL  2  p.  1842). 

867.  Biedel,  Ein  Beitrag  zur  Typhnsyerbreitnng  durch  Milch  (Ztschr.  f. 
Medicinalbeamte  No.  3).  —  (S.  351) 

868.  Bobertson,  J.,  Notes  upon  an  experimental  investigation  into  the 
growth  of  bacillns  typhosos  in  soll  (British  med.  Jonmal  vol.  1  p.  69). 
—  (S.  330) 

869«  Bodet,  A«,  Sor  les  propri^t^s  immnnisantes  des  prodoits  solnbles  da 
baciUe  d'EnBBTH  et  du  bact^rium  coli  et  en  particnlier  snr  lenr  apti- 
tnde  k  faire  naitre  dans  les  hnmenrs  le  ponvolr  agglntinatif  (Comptes 
rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  26  p.  774).  —  (S.  330) 

870«  Bodet,  A«,  Snr  les  propri^t^s  toxiques  des  cnltores  des  bacilles 
d'EsEBTH  et  coli.  Toxicit^  compar6e  des  prodnits  et  des  corps  bacil- 
laires  (Ibidem  no.  25  p.  756).  —  (S.  331) 

871.  Bodet^  A.,  Exp^riences  snr  la  s^roth^rapie  antityphlqne  (Lyon  m^d. 
p.  447).  —  (S.  344) 

872.  Boger  et  Garnier,  Action  da  bacille  typhiqne  snr  la  glande  thy- 
roide  (Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  29  p.  889).  —  (S.  332) 

873.  Boux,  0.,  Immanit^  relative  de  Farm^e  ponr  la  fi^vre  typhoide 
(Province  m^d.  p.  576).  [Die  Lyoner  Milit&rgamison  ist  in  Folge 
der  getroffenen  hygienischen  Maassregeln  immnn  gegen  die  znr  Zeit 
herrschende  Typhnsepidemie.  CAamn.] 

874.  Boux,  0*9  Diff^renciation  rapide  dn  bacille  d'EBEBTH  et  dn  coli  ba- 
cille snr  les  milienx  de  cnltore  additionn^  de  ph6nol  naphtolö  et  de 
sonde  (Ibidem  p.  599).  [Der  Typhnsbac.  entfärbt  das  Milieu  nicht, 
das  Bacterinm  coli  entfärbt  es.  Charrin.] 

(Saugle,  Ferri^re  et  Bemlinger,)  Epidemie  de  fievre  typholde 
dne  a  Fdpendage  d'engrais  hnmain  (Eevne  d'Hygiine  no.  2  p.  104). 
(Schabad,  J.  A.,)  Znr  Diagnose  des  Abdominaltyphas  nach  Widal 
[Bassisch]  (Medicinskoie  obosrenie,  Angust). 
875*  Schneider,  O.,  Note  snr  ane  petite  6pid6mie  de  fiövre  typhoide 
d'origine  hydriqne  (Annales  de  Flnst.  Pastbüb  p.  402).  —  (S.  350) 

876.  Scholz,  Beiträge  znr  Senundiagnostik  des  Abdominaltyphas  (Hygien. 
Rnndschan  Bd.  8,  No.  8  p.  417).  —  (S.  339) 

877.  Schulz,  H.  F.O.,  Typhasbacillen  in  der  Eehlkopfschleimhant  (Ber- 
liner klin,  Wchschr.  No.  34  p.  748).  —  (S.  347) 

878.  Silyestri,  F.,  Sieroterapia  in  dne  casi  di  tifo  (Oazz.  d.  Ospedali, 
27  febbraio).  —  (S.  345) 

879.  Simon,  F.,  0  rozpoznawanin  dorn  brznsznego  z  sarowicy  krwi 
chorego  [lieber  die  Diagnose  von  Typhns  abdominalis  mittels  Sernm- 
reaction]  (Przegl.  Lek.  1897,  no.  9  p  107).  —  (S.  336) 

880«  Smith,  Th.,  The  action  of  typhoid  bacilli  on  milk  and  on  its  probable 
relation  to  a  second  carbohydrate  in  that  floid  (Jonmal  of  the  Boston 
Soc.  of  med.  Science  vol.  2  p.  236).  —  (S.  328) 

881.  Spirig,  W.,  Ein  Fall  von  Typhns  abdominalis  mit  Typhnssernm  be- 
handelt (Correspdzbl.  f.  Schweizer  Aerzt«  No,  13  p.  385).  —  (S.  345) 
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882.  Staehelin,  A.,  üeber  die  WioAL'sche  Sernindiagnose  des  Typhus 
abdominalis  (Ibidem  No.  6,  7  p.  161,  201).  —  (S.  340) 

883.  Stern,  B.,  Typhnssemm  nnd  Colibacillen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abtb.  1, 
Bd.  23,  No.  16  p.  673).  —  (S.  338) 

884.  Stern,  B«,  Ueber  die  Seromdiagnostik  des  AbdominaltTphns  (AUg. 
med.  Centralztg.  No.  48).  —  (S.  338) 

885.  Stewart,  A.  H.,  A  Statistical  snmmary  of  resnlts  obtained  in  the  la- 
boratory  of  the  Board  of  Health  of  Philadelphia  in  the  diagnosis  of 
typhoid  fever  by  Widal's  blood  reaction  (Reports  and  Papers  of  tlie 
American  PubUc  Health  Assoc.  vol.  23  p.  151).  —  (S.  341) 
(Tarchetti,  €•,)  Gontribnto  allo  studio  della  siero-diagnosi  nell'in- 
fezione  tifoide  (Gazz.  d.  Ospedali,  6  novembre). 

886.  Takaki,  T«,  und  H,  Werner,  Casuistischer  Beitrag  zur  Localisation 
der  posttyphösen  Eiterungen  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28,  H.  1  p.  319). 
—  (S.  346) 

887.  Thompson,  W.  G«,  The  clinical  value  of  the  Wedal  test  for  enteric 
fever  (British  med.  Journal  1897,  vol.  2  p.  1775).  —  (S.  341) 

888.  Ustvedt,  T.,  Undersögelser  om  Widal's  reaktion.  Förhandl.  vid 
andra  nordiska  Kongressen  fSr  invärtes  medicin  i  Kristiania  11-13 
augusti  p.  183  [Untersuchungen  über  Widal's  Eeaction.  Yerhandl. 
d.  2.  nordischen  Congr.  f.  innere  Medicin  u.  s.  w.].  Stockholm,  Mar- 
cus's  Buchdruckerei.  —  (S.  342) 

889*  Yanderanwera,  L«,  Essai  sur  un  vaccin  contre  la  fi^vre  typholde. 
Bruxelles,  Lamertin.  —  (S.  344) 

890.  Yeeder,  H.  A.,  The  spread  of  tjrphoid  and  dysenteric  diseases  by 
flies  (Reports  and  Papers  of  the  American  Public  Health  Assoc.  voL  24 
p.  260;  Medical  Record,  17  September).  —  (S.  352) 

891.  van  de  Yelde,  H.,  Yaleur  de  l'agglutination  dans  la  serodiagnose 
de  WiDAL  et  dans  Tidentiflcation  des  Bacilles  öberthiformes  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  12  p.  481,  No.  13  p.  547).  —  (S.  335) 

892.  Yivaldi,  H.,  La  reazione  di  Widal  col  sangue  essicato  (Riforma 
med.  no.  60  p.  712).  —  (S.  333) 

(Wachold,  F.,)  üeber  die  WiDAii'sche  serodiagnostische  Methode 
und  den  Typhus  abdominalis  (Prager  med.  Wchschr.  1897,  No.  41, 
42,  44,  46-48). 

893.  Wagner,  A.,  Coli-  und  Typhusbacterien  sind  einkernige  Zellen.  Em 
Beitrag  zur  Histologie  der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23, 
No.  11  p.  433,  No.  12  p.  489).  —  (S.  327) 

894.  Walger,  E«,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mit 
menschlichem  Reconvalescentenblutserum  (CtbL  f.  innere  Med.  No.  37 
p.  941).  — (S.  344) 

895.  Weaver,  0.  H.,  A  contribution  to  the  subject  of  tbe  serum-test  in 
the  diagnosis  of  typhoid  fever  (Medical  News  [New  York]  vol.  73 
p.  745).  [Experimentelles,  aber  nichts  Neues.  Nuttall,] 

896.  Wesbrook,  F.  F.,  and  L.  B.  Wilson,  The  serum  diagnosis  of 
typhoid  fever  f5rom  the  public  health  laboratory  point  of  view  (Re- 
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ports  and  Papers  of  the  American  Pablic  Health  Asaoc.  vol  23  p.  189). 
—  (S.  338) 

897.  Whitridge  Williams,  J.,  Ein  Fall  von  puerperaler  Infection,  bei 
dem  sich  Typhosbacillen  in  den  Lochien  fanden  (Ctbl.  f.  Gynftkol. 
No.  84  p.  925).  —  (S.  348) 

898.  Widaly  F.,  The  senun  diag^noeis  of  typhoid  fever  (British  med.  Jonr- 
nal  1897,  vol.  2  p.  1773).  [Nichts  Neues.  Durbam.] 

899.  Widal,  F.,  et  A.  Sicard,  Recherches  comparatives  sur  le  phöno- 
mene  de  Tagglutination  en  cultore  filtr6e  et  en  cultnre  bacillaire 
(Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  412).  —  (S.  33^) 

900.  WilekenSy  H.,  Eine  durch  Müchinfection  hervorgerufene  Typhus- 
epidemie, beobachtet  zu  Hamburg  im  August-September  1897  (Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  27  p.  264).  —  (S.  351) 

(WUson,  L.  B.,  and  F.  F.  Wesbrook,)  Preliminary  report  on  the 
serum  diagnosis  of  typhoid  fever  in  an  epidemic  during  which  typhoid 
bacillus  was  isolatedfrom  the  water  supply  (British  med.  Journal  1897, 
voL  2  p.  1774). 

901.  Würtz,  A.,  lÜn  Beitrag  zur  posttyphösen  Periostitis  im  Eindesalter 
(Jahrbuch  f.  Einderheilk.  Bd.  40,  H.  1).  [Sequesterbildung  des  Corpus 
stemi  und  Ausstossung  des  letzteren  bei  der  Operation.  Mikroskopi- 
scher und  cultureller  Nachweis  des  Typhusbac.  im  Eiter.  E.  Fraenkel.] 

Wagner  (893)  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  über  die  Structur 
der  Typhus-  und  Colibacterien  sogen,  acetirbare  Farben,  d.  h.  Farben,  die 
mit  salpetriger  Säure  und  ß  Naphtol  behandelt,  einen  ächten  unlöslichen 
Farbniederschlag  auf  einer  Gespinstfaser  erzeugen.  Als  brauchbar  erwiesen 
sich  Primulin  und  hessisches  Bordeaux.  Bez.  der  genaueren  Anwendungs- 
weise vgl.  Text  p.  436.  Die  Cnlturen  waren  auf  Glycerin-Agar  zwischen 
30  und  33^  gewachsen  und  zwar  Bact.  coli  20-24stündig,  Typhusbac.  etwa 
ISstündig.  Die  Bacterien  müssen  möglichst  frisch  gefärbt  und  während 
des  ganzen  Verfahrens  bis  zum  definitiven  Einlegen  in  Wasser  auf  dem 
Objectträger  nicht  trocken  werden.  Die  Bacterien  präsentiren  sich  dann 
als  kleine  Zellen,  indem  eine  dunkel  gefärbte,  membranartige  Aussenschicht, 
ein  heller  Protoplasmaleib  und  ein  dunkel  gefärbtes,  meist  central  gele- 
genes, doch  auch  wandständiges  als  Kern  gedeutetes  Eörperchen  hervor- 
treten. Die  einfache  Typhus-Colizelle  stellt  sich  als  rundes  oder  ovales  Kör- 
perchen dar  mit  einem  centralen  aber  auch  wandständigen  Kern.  Bei  Be- 
ginn der  Theilung  wird  sie  länglich,  ebenso  wie  der  Kern,  letzterer  wird 
auch  hantel-  oder  hufeisenfl)rmig.  Später  kommt  es  an  beiden  Längsseiten 
der  Zelle  zur  Einschnürung,  nach  vollendeter  Kemtheilung  liegen  sich  die 
beiden  Kerne  im  Centrum  der  Zelle  gegenüber.  Aus  der  Theilung  entstehen 
entweder  2  Einzelindividuen  oder  die  Zellen  bleiben  an  einander  gelagert, 
von  einer  membranartigen  Hülle  umgeben.  Durch  diese  Aneinanderlage- 
rung  zweier  Zellen  wird  bei  homogener  Tinction  die  Stäbchenform  der 
TyphuB-Golibac.  vorgetäuscht*.  E.  Framkel, 

*)  Die  Dentung  der  von  Waonbr  gesehenen  Bilder  dürfte  sehr  schwierig  sein 
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Cbemiscbe  Wirkung  in  Culturen. 

'  Th.  Smith  (880)  kommt  auf  Grnnd  von  mitgetheilten  Versnchen  ftber 
die  chemische  Wirkung  des  Typhusbac.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Ty- 
phusbac.  erzeugen  Alkali,  wenn  sie  in  Bouillon,  nicht  aber  wenn  sie  in  Milch 
cultivirt  werden.  2.  Typhusbac.  und  ihnen  nahe  verwandte  Bac,  die  Milch 
nicht  coagnliren  (Lactose  nicht  angreifen),  erzeugen  gleiche  Sftnremengen 
innerhalb  dieser.  8.  Die  Milch  enthält  eine  Substanz,  die  sich  Bacteriea 
gegenüber  wie  Dextrose  verhält.  Die  Menge  dieser  Substanz  beträgt  etwa 
0,1  ^/q.  4.  Die  in  Milch  relativ  langsam  auftretenden  Reactionsverände- 
rungen  deuten  darauf  hin,  dass  die  Milch  für  gewisse  Bacterien  ein  weniger 
günstiger  Näjirboden  ist  als  Peptonbouillon.  Ntätall. 

Thoinot  und  Bbouabdbl^  hatten  behauptet,  dass,  während  sich  der  Ty- 
phusbac. unter  keinen  umständen  in  peptonisirter,  0,01  ^/^^  arseniger 
Säure  enthaltender  Bouillon  entwickelt,  das  Bact.  coli  in  einer  l,5^/oo9  ja 
sogar  bei  manchen  Coliarten  in  einer  2^/oo  Lösung  gezüchtet  werden  kann. 
Die  Untersuchungsresultate  von  Markus  (846)  widersprechen  jenen  der 
beiden  genannten  französischen  Forscher  in  allen  Punkten.  Es  gelang  ihm 
einmal,  Typhusbac.  in  0,01  ^/^q  arsenige  Säure  enthaltender  Bouillon  zu 
züchten  und  andererseits  hatte  er  einen  Golibac.  unter  den  Händen,  der  sich 
dem  Arsen  gegenüber  ganz  analog  wie  der  Typhusbac.  verhielt.  Danach 
dürfte  in  dem  von  Thoikot  und  Brouabdel  empfohlenen,  arsenhaltigen 
Nährmedium  kein  sicheres,  eine  differentiell  diagnostische  Unterscheidung 
beider  Bacterienarten  gestattendes  Reagens  gegeben  sein.     E,  FraenkeL 

Hugounenq  und  Doyon  (833)  weisen  nach,  dass  der  Typhusbac.  Ni- 
trate in  alkalischer  Lösung  vergährt  und  Stickstoff  erzeugt,  jedoch  nur 
dann,  wenn  der  l,5proc.  Kalium-  oder  Natrium-Nitratlösung  reichlich  pepton- 
haltige  Bouillon  beigemengt  wird,  nicht  aber  in  einfach  peptonisirten  Nitrat- 
lösungen. Verff.  bemerken,  dies  in  ihrer  früheren  Veröffentlichung  nicht 
betont  zu  haben,  daher  der  scheinbare  Widerspruch  mit  Gbimbbbt's  An- 
gaben (s.  unten).  Preisx. 

Hugounenq  und  Doyon  (831)  haben  sich  —  nach  ihrer  Mittheilung 
in  den  Comptes  rendus  de  la  Soci6t6  de  Biologie  —  in  neueren  Versuchen 
entgegen  Gbimbebt^s  Angaben  (s.  unten)  davon  überzeugen  können,  dass 
der  Typhusbac.  in  mit  Alkalinitraten  versetzten  Bouillonculturen  reichlich 
Stickstoff  entwickelt.  Sie  beobachteten  dasselbe,  gleichviel  ob  sie  Culturen 
aus  Paris  oder  aus  Lyon  verwendeten.  Diese  N-Entwickelung  ist  eine 
„vitale"  also  directe  Wirkung  der  Typhusbac.  Filtrirte  Typhusbac.-Cul- 
turen  können  nicht  einmal  aus  Nitriten  N  entwickeln.  TangL 

Nach  HüGOUNENQ  und  Doyon  ruft  der  EBBBTH'sche  Bac,  bei  Luftab- 
schluss  cultivirt,  eine  Denitrification  alkalischer  Nitrate  mit  Freiwerden 
von  Stickstoff  heiTor^.  Grimbert  (827)  theilt  nun  seine  Versuche  mit, 
wonach  der  Typhus-  und  Colibac.  in  einer  Lösung  von  1  ^j^  Pepton  und 

und  es  bedarf  weiterer  eingehender  üntersuchuDgen,  um  die  WAQKER^seho  Deu- 
tung zu  prüfen.  Bisher  sind  Kerne  in  den  Bacterienzellen  anderweitig  nicht 
mit  Sicherheit  nachgewiesen.   Baunigarten. 

^)  Seniaine  medi(»le,  28  mars  p.  126.   Ref. 

')  Vgl.  Jahresber.  Xin,  1897 ,  p.  855  und  in  diesem  Bericht  die  vorstehenden 
Referate.  Ref. 
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Lebensfilhigkeit  in  Battenmlch. 

ebensoviel  Kalinitrat  keinen  Stickstoff  erzengt,  wohl  aber  in  einer  Fleisch- 
brahe  mit  Pepton  nnd  Nitraten;  der  freigewordene  Stickstoff  stammt  nicht 
ansschliesslich  ans  Nitraten,  da  die  Menge  des  aufgefangenen  Stickstoffes 
za  mindest  doppelt  so  gross  ist,  als  die  dem  zersetzten  Nitrate  entsprechende. 
Das  denitrificirende  Vermögen  dieser  Bac.  (Coli-  nnd  Tjpbnsbac.)  scheint 
in  engem  Znsammenhange  zn  stehen  mit  den  in  der  Cnltnr  vorhandenen 
Amid- Verbindungen  nnd  scheint  bedingt  zn  sein  durch  die  von  den  Bac. 
erzeugte  salpetrige  Säure,  indem  diese  auf  die  Amid -Verbindungen  ein- 
^virkt  Preisz. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  berichtet  Gbimbebt  über  weitere  Versuche, 
in  welchen  er  auch  die  quantitativen  Verhältnisse  bei  der  N-Bildung  in 
den  mit  Nitraten  versetzten  Bouillon-Culturen  der  Typhusbac.  und  der  Coli- 
bac.  berücksichtigte.  Diese  Versuche  führten  zu  folgenden  Resultaten:  Der  in 
solchen  Bonillonculturen  entwickelte  N  ist  immer  viel  mehr  wie  der,  wel- 
cher der  zersetzten  Nitratmenge  entsprechen  würde.  Der  N  kann  also  nicht 
ausschliesslich  aus  den  Nitraten  stammen.  Die  denitrificirende  Wirkung 
dieser  Bacillen  ist  an  die  Gegenwart  amidhaltiger  Substanzen  gebunden 
(„mat^riaux  amid6s").  Es  scheint  eine  secundäre  Wirkung  der  salpetrigen 
Säure  zu  sein,  welche  die  Bacterien  aus  diesen  amidhaltigen  Substanzen 
bilden.  Die  Gegenwart  von  Nitriten  hemmt  nicht  die  Wirkung  der  Typhus- 
bac. oder  Colibac,  wie  es  Hugoünekq  und  Doyon  (s.  p.  328)  behauptet 
haben.  In  mit  Nitriten  versetzten  Culturen  entwickelt  sich  ebenso  viel, 
wenn  nicht  mehr  N,  wie  in  den  mit  Nitraten  versetzten.  TangL 

Bei  einem  der  FäUe  in  der  von  Wilkkns  beschriebenen  Typhusepidemie 
(s.  p.  351)  schien  man  genöthigt,  inffcirte  Buttermilch  als  Ursache  derEr- 
kraüikung  heranzuziehen.  Da  indess  über  die  Lebensfähigkeit  von 
Typhusbac.  in  Buttermilch  zuverlässige  Angaben  nicht  vorlagen,  haben 
£•  Fraenkel  und  Kister  (826)  mit  Bücksicht  auf  die  bei  der  genannten 
Epidemie  zu  Tage  getretenen  Verdachtsmomente  Untersuchungen  in  dieser 
Bichtung  angestellt.  Es  folgen  zunächst  Mittheilungen  über  den  Keimge- 
halt  und  die  Beaction  verschiedener  Buttermilchproben,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  die  in  der  Buttermilch  gefundenen  Arten  stets  annähernd 
dieselben  waren,  während  die  Zahl  der  jedesmal  vorhandenen  Keime 
sehr  wechselte.  Zum  Studium  der  Frage,  ob  sich  Typhusbac.  in  Buttermilch 
überhaupt  lebensfähig  halten  kOnnen,  wurde  zunächst  durch  strömenden 
Wasserdampf  steril  gemachte  Buttermilch  mit  Typhuscultaren  beschickt. 
Noch  nach  0  Tagen  gelang  es,  durch  das  Culturverfahren  aus  solcher 
Buttermilch  Typhusbac.  zu  züchten.  Aber  auch  in  nicht  steriler  Buttermilch 
können  Typhusbac,  speciell  wenn  erstere  im  Eisschrank  conservirt  wird, 
bis  zn  2  Tagen  lebensfähig  bleiben,  während  sie  in  bei  Bruttemperatur  auf- 
bewahrter Butteimilch  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  constant  zu  Grunde 
^ehen.  Mit  Feststellung  dieser  Thatsache  ist  die  Möglichkeit  einer  Infection 
durch  Buttermilch  zuzugeben,  und  es  erscheint  geboten,  zu  Zeiten  von  Ty- 
phusepidemien auch  der  Buttermilch  als  Infectionsqnelle  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden  nnd  beim  Genuss  dieses  Nahrungsmittels  Vorsicht  walten  zu 
lassen,  E»  Fraenkel 
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im  Apfelwein,  in  der  Erde. 

BoUey  und  Field  (803)  fanden,  dass  der  Typhnsbac.  in  Bouillon  mit 
Zusatz  von  süsser  Milch  5  Tage  bis  1  Monat  leben  konnte.  In  sanerer 
Milch  lebte  der  Bac.  5  Tage  bis  3  Monate;  in  Buttermilch  bis  3  Monate '^; 
in  Sahne  bis  4  Monate;  in  steril  entnommener  bezw.  sterilisirtes  Milch  3 
bezw.  4  Monate.  In  Butter,  die  aus  inficirter  Sahne  hergestellt  war,  wur- 
den sie  nach  5  Tagen  gefunden.  Nuttall. 

Die  80000  Einwohner  der  Stadt  Rennes,  in  welcher  Bodln  (802)  lebt, 
trinken  jährlich  267,662  hl  Apfelwein,  d.  h.  es  kommen  mehr  als  3  hl  jähr- 
lich auf  den  einzelnen  Einwohner.  Der  Apfelwein  stellt  also  bei  der  dorti- 
gen Bevölkerung  ein  weit  verbreitetes  Genussmittel  dar,  und  da  die  Mög- 
lichkeit vorliegt,  dass  das  bei  der  Fabrikation  des  Apfelweins  zur  Anwen- 
dung kommende  Wasser  einmal  mit  Typhnsbac.  verunreinigt  ist,  hatB.  ex- 
perimentell festzustellen  gesucht,  ob  der  Typhnsbac.  in  dem  fertigen 
Apfelwein  seine  Lebensfähigkeit  behält.  Er  ist  dabei  zu  dem  Resul- 
tat gelangt,  dass  in  Apfelwein  eingebrachte  Typhnsbac.  in  einem  zwischen 
2  und  18  Stunden  schwankenden  Zeitraum  zerstört  werden.  Diese  Vernich- 
tung des  Typhnsbac.  ist  durch  die  im  Apfelwein  vorhandene  Säure  bedingt^ 
vorausgesetzt  dass  der  Säuregrad  nicht  unter  2^/^^  sinkt.  Schwankt  der 
Säuregrad  zwischen  0,8-1  ^/^q,  dann  kann  der  T^husbac.  3-4  Tage  und 
bei  neutraler  Beschaffenheit  des  Cider  länger  als  20  Tage  erhalten  bleiben. 
Die  Cidersoiten,  welcher  Herkunft  immer,  besitzen  von  der  Gährung  bis 
zum  Moment,  wo  sie  getrunken  werden,  eine  Acidität,  die  stärker  als  2^/qq  ist, 
würden  also  etwa  in  sie  hineingelangte  Typhnsbac.  in  längstens  18  Stunden 
abtödten.  Hat  Wasserzusatz  die  Verunreinigung  des  Apfelweins  herbei- 
geführt, so  kann  der  Genuss  desselben  an  dem  auf  den  Wasserzusatz  folgen- 
den Tag,  ähnlich  wie  das  Trinken  inficirten  W^assers,  Erkrankung  an 
Typhus  bedingen.  E.  FraenkeL 

Robertson  (868)  hat  im  Mai  1896  auf  einem  Felde  die  Erde  mit  Typhna- 
culturen  inficirt.  Nach  etwa  3-4^/^  Monaten  konnten  die  Typhnsbac.  ohne 
Schwierigkeit  wieder  gefanden  werden;  noch  einen  Monat  später  waren 
sie  jedoch  schon  verschwunden.  In  einem  weiteren  Versuch  wurden  noch 
nach  11  Monaten  (August  1896  bis  Juli  1897)  lebensfähige  Typhnsbac. 
aus  der  Erde  gezüchtet.  Durham. 

Martin  (848)  setzte  seine  Beobachtungen  über  die  Lebensdauer  der 
Typhnsbac.  in  sterilisirten  Erdproben  verschiedener  Provenienz  fort.  In 
einem  Versuch  waren  noch  456  Tage  nach  der  Impfung  lebensfähige  Bac 
vorhanden,  obgleich  vom  88.  Tage  an  der  Wassergehalt  unter  14,7  ®/q  war; 
am  Ende  der  Versuchsreihe  sah  die  Erdprobe  wie  trockener  Staub  aus.  Audi 
konnte  die  Anwesenheit  des  Bac.  in  nicht  sterilisirten  Erdproben  selbst  nach 
50  Tagen  nachgewiesen  werden.  Durham. 

Bodet's  (869)  Versuche  ergaben,  dass  die  toxischen  Producte  des 
Typhnsbac.  nicht  an  die  Bac.-Leiber  gebunden  sind,  denn  es  findet  thatsäch- 
lich  kaum  eine  Diffusion  der  Gifte  in  das  Culturmedium  statt.  Filtrirte  Cnl- 


*)  Diese  Angabe  steht  in  Widerspruch  mit  obigen  Befunden  von  E.  Fbvbnkkl 
und  EisTEB,  welche  den  Typhusbac.  nur  2  Tage  in  (nicht  sterilieirter)  Butter- 
milch leben  bleiben  sahen.  Baumgarten, 
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tnren  besitzen  in  entsprechend  grosser  Dosis  doch  immunisirende  Eigen- 
schaften, wenn  man  nämlich  die  Agglutination  als  ein  Griterinm  der  erwor- 
benen Immmiität  betrachtet.  Die  durch  Hitze  stenlisirten  Cnltnren  sind 
allerdings  wirksamer  als  die  filtrirten,  doch  kann  das  durch  gr^tosere  Dosen 
der  letzteren  compensirt  werden.  CJiarrm, 

fiodet  (870)  hat  beobachtet,  dass  die  flltrirten  Cnltnren  des  Coli-  und 
Typhnsbac.  mit  einer  gewissen  Toxicitftt  begabt  sind.  Natürlich  moss 
man  sehr  starke  Dosen  anwenden,  nm  das  Thier  zu  tödten;  die  erwSrmten 
(55^  C.)  Cnltnren  übertreffen  trotz  der  Gegenwart  der  Bacülenleiber  die 
filtrirten  Prodncte  nicht  an  Toxicität.  Begelmftssig  folgt  eine  Temperatur- 
Steigerung  den  Injectionen  dieser  Prodncte  sofort  auf  dem  Fusse.  Betreffs 
der  localen  Symptome  hat  E.  eine  intensive  Congestion  und  Ekchymosen, 
gefolgt  von  einer  Vernichtung  des  Zellengewebes,  beobachtet  Die  geringe 
Wirksamkeit  der  filtrirten  Cnltnren  des  Typhus-  und  Colibac.  rührt  nicht 
davon  her,  dass  die  lOsUchen  Prodncte  des  Typhus-  und  Colibac.  an  die  Zell- 
Idber  gebunden  sind.  B.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  das  durch  den  Typhns- 
bac. secemirte  Gift  im  Körper  ein  anderes  ist,  als  das  in  den  Culturen ;  wahr- 
scheinlich spielen  da  die  zymatischcn  Eigenschaften  des  Bac.  eine  wichtige 
Bolle.  Charrin, 

Chantemesse  (812).  In  einer  mit  Pepton-Zusatz  hergestellten  Milz- 
aufschwemmung entwickelt  sich  das  Typhustoxin  in  voller  Starke,  geht 
auch  in  das  Filtrat  über  und  bleibt^  wenn  vor  Luftzutritt  geschützt,  darin 
wirksam.  Das  Toxin  ist  hochgradig  thierpathogen,  besonders  für  Pferde, 
die  nach  Einverleibung  desselben  ein  stark  schützendes  Antitoxin  liefern. 
Freilich  müssen  zur  Erreichung  dieses  Ziels  die  Thiere  mit  kleinen  Toxin- 
dosen  behandelt  werden.  Ein  derartiges  Serum  schützt  Yersnchsthiere 
gegen  eine  Typhusinfection  und  übt  auch  Heilwirkung  nach  eingetretener 
Infection  aus.  Der  typhöse  Process  beim  Menschen  soll  durch  ein  so  ge- 
wonnenes Serum  günstig  beeinflnsst  worden  sein.  E.  Fraenkel. 

Aus  ihren  Versuchen  mit  den  erwärmten  Typhusbac-Culturen 
schliessen  Lupine  und  Lyonnet  (888)  Folgendes:  Wenn  der  Hund  dem 
Typhusgift  vridersteht,  steigt  seine  Temperatur  stark,  und  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  vermehrt  sich.  Unterliegt  der  Hund,  so  ist  die 
Hyperthermie  gering  und  die  weissen  Blutkörperchen  verringern  sich. 

Charrin. 

Lupine  und  Lyonnet  (839).  In  Versuchen  mit  einem  Toxin,  das  man 
durch  Erhitzen  einer  Cultur  des  Typhnsbac.  auf  58^  C.  eine  Stunde  lang  er- 
halten hat,  varüilye  beim  Hund  die  tödtliche  Dosis  per  kg  zwischen  dem  Ein- 
£Etchen  bis  zum  Fünffachen;  die  Abtragung  der  Milz,  wenn  sie  kurz  vor  der 
Injection  des  Toxins  gemacht  worden  ist,  scheint  keinen  merkbaren  Einfluss 
auszuüben.  Wenn  man  die  Milz  künstlich  erhitzt  —  was  ihre  Vitalität 
steigert  — ,  kann  man  den  mit  tödtlicher  Dosis  vergifteten  Hund  retten. 
Die  Temperatur  steigt  beim  überlebenden  Hunde  und  nicht  bei  dem,  der 
anmittelbar  nach  der  Vergiftung  eingeht.  Die  Leukocjrten  vermehren  sich 
beim  überlebenden  Hund,  während  sie  sich  vermindern,  wenn  er  gleich 
nachher,  und  nehmen  ein  wenig  zU;  wenn  er  langsam  erliegt.       Charrin, 


Digitized  by 


Google 


332  Typhusbacillus.   Toxische  Wirkung  bei  Thieren. 

Apparat  zur  Blutentnahme  bei  Typhuskranken. 

Lupine  und  Lyonnet  (840).  Die  Abtrag^ong  der  Milz  hat  keine  ent- 
scheidenden Eesoltate  in  Bezng  anf  das  Verhalten  gegenüber  experimen- 
teller Tjphnsinfection  ergeben.  Die  künstliche  Erhitzung  der  eben  aus  dem 
Abdomen  herausgezogenen  Milz  vermehrt  die  Vitalität  dieses  Organes;  da- 
bei bleibt  das  geimpfte  Thier  am  Leben.  Charrin. 

L6pme  nnd  Lyonnet  (841)  injicirten  in  abgebundene  Dünn- 
darmschlingen virulente  Typhusbac.-Culturen.  Bei  diesen  Ver- 
suchen fanden  sich  keine  Darmveränderungen,  keine  Vergrösserung  der 
Milz,  nur  die  Mesenterialdrüsen  waren  hypertrophirt  und  das  Blut  zeigte 
agglutinirende  Wirkung.  Charrin. 

Roger  und  Garnier  (872)  haben  Culturen  desTyphusbac.  in  die 
Arteriathyreoidea  in  jicirt  undschwereAfFectlonen  vonseiten  der  Drüse 
im  Zusammenhang  mit  der  Quantität  der  angewendeten  Cultur  beobachtet 
Es  führen  vier  Tropfen  den  Tod  des  Thieres  in  einigen  Stunden  herbei:  Die 
Drüse  ist  roth,  congestionirt;  man  findet  Endarteriitis  proliferans  und  Bil- 
dung von  fibrino-leukocytärem  Gerinnsel,  kleine  Hämorrhagien,  geringe  oder 
gar  keine  Veränderung  des  Epithels  ausser  in  den  den  Hämorrhagien  be- 
nachbarten Regionen,  wo  die  Drüsenzellen  desquamirt  sind.  Mit  weniger 
virulenten  Culturen  beobachtet  man  ein  leichtes  Anschwellen  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes.  Bei  den  am  achten  Tag  getödteten  Thieren  ist  die 
Sklerose  sehr  stark;  sie  zeigt  sich  unter  der  Form  von  Bändern,  die  die 
Drüse  in  Segmente  theilt.  Bei  Meerschweinchen  ist  nach  dreissig  Tagen 
die  Sklerose  stark  ausgesprochen.  Charrin. 

Martin  (847)  hat  die  toxischen  Eigenschaften  von  Culturen  des 
Typhusbac,  Bac.  enteritidi8(GÄBTNBB)  und  Bact.  coli  verglichen. 
Das  Filtrat  einer  25  Tage  alten  Typhus-Cultur  war  kaum  toxisch;  6  com, 
intravenös  injicirt,  tödteten  Kaninchen  erst  nach  25  Tagen.  Dagegen 
wirkten  durch  CHCl^  abgetödtete,  nicht  filtrirte  Culturen  bei  intravenöser 
Einspritzung  schon  in  der  Dosis  von  4  ccm  in  3^2  Stunden  bis  2^/^  Tagen 
letal.  Solche  Aufschwemmungen  sollen  durch  Erhitzung  (60^-100®  C.) 
giftiger  werden.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  Bac.  enteritidis,  indem  4  ccm 
unerhitzter  Culturen  (CHCl.^)  nicht  tödtlich  waren,  während  sie  erhitzt  in 
3^/2  Stunden  zum  Tode  führten.  M.  vermuthet,  dass  das  Gift  der  Typhus-, 
Enteritidis-  und  Colibac  dem  Kicin  und  Abrin  ähnlich  ist.  Durham. 

Babucke's  (798)  Apparat^  zur  Blutentnahme  bei  Typhuskran- 
ken enthält  einen  kleinen  Maasscylinder,  auf  dem  3  Marken  angezeichnet 
sind,  0-1-2  ccm,  eine  graduirte  Pipette  0,1  ccm  entsprechend,  eine  ungra- 
duirte  Pipette  und  eine  Lanzette.  An  die  Beschreibung  schliesst  B.  die 
Mittheilnng  einiger  ihm  bei  seinen  Blutnntersuchungen  aufgefallenen  That- 
sachen.  Die  Concentration,  bei  welcher  eine  positive  Diagnose  in  der  Regel 
zu  stellen  ist,  beträgt  nach  seinen  Erfahrungen  für  Serum  */^o,  für  Blut  ^j^^, 
Falls  die  Sistirung  der  Beweglichkeit  der  Bac.  im  hängenden  Tropfen  niciit 
sofort  eintritt,  möge  man  dcis  Präparat  ruhig  stehen  lassen  und  nach  20-30 
Minuten  nochmals  beti-achten.  Eine  Mischung  von  Typhusblut  mit  Wasser  im 

*)  Der  Apparat  ist  für  4  M  von  Ohr.  Decker t  in  Königsberg  (Prenseen), 
Drummstrassc  9,  zu  beziehen.  Ref. 
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(AgglutinationB-Reaction). 

VerhSltniss  von  1:10  erweist  sich  noch  nach  6  Tagen,  anch  bei  Auf  be Wäh- 
rung der  Mischung  in  Brattemperatnr,  agglntinirend  und  bewegnngshem- 
mend.  Aach  etwa  in  Wasser  vorhandene  fremdartige  Bacterien  beeinträch- 
tigen (noch  nach  4  Tagen)  nicht  das  Bild  des  hangenden  Tropfens. 

E.  Fraenkel 

Johnstonnnd  Mactaggart  (885)  empfehlen  zur  Serumreaction  eine 
Bonillon  mit  3,5  ^/^  Acidität  gegen  Phenolphthalein.  Dadurch  können  bei 
Typhnscnltnren  Psendoreactionen  ausgeschlossen  werden.  Durham. 

Tivaldi  (892)  liefert  einen  experimentellen  Beitrag  zur  Frage  der 
WiDAL'schen  Reaction  mit  eingetrocknetem  Blute.  Die  Zahl  der 
von  V.  untersuchten  Fälle  war  180 ;  davon  ergaben  99  ein  positives  Besultat, 
bei  81  blieb  die  Eeaction  aus.  Viele  der  letzteren  FäUe  betrafen  keinen 
Typhus ;  andere  dagegen  bestätigten,  bei  wiederholter  Ausführung  der  Probe 
zu  verschiedenen  Zeitpunkten,  die  Diagnose.  Die  Eeaction  traf  nicht  immer 
prompt  ein,  und  ihr  frühzeitiges  Eintreten  war  oft;  nicht  im  Verhältnisse 
zur  Intensität  der  Infection.  Trambusti, 

Wesbrook  und  Wilson  (896)  berichteten  über  1845  bis  21.  October 
1897  vom  Minnesota  Boai'd  of  Health  gemachte  Blutuntersuchungen. 
Sie  benutzten  auch  die  JoHNSTON'sche  Methode^,  welche  sie  aber  etwas  modi- 
ficirten.  Couverts  mit  folgendem  Inhalt  wurden  den  Aerzten  gegeben:  1. 
ein  7,5  cm  langes  Stück  Aluminiumdraht  (Kaliber  No.  19),  das  an  einem 
Ende  eine  0,3  cm  grosse  Oese  trug,  2.  ein  Stück  Aluminiumblech  (Stärke 
No.  750)  von  der  Grösse  von  5  qcm,  3.  eine  Karte  (von  der  eine  Copie  ge- 
geben wird),  welche  die  Oebrauchsanweisung  führte.  Nach  dieser  sollen 
4-5  Bluttropfen  mittels  der  Oese  auf  verschiedene  Stellen  am  Bande  des 
Bleches  gethan  werden.  Darauf  wird  das  Blech  zusammengerollt,  sodass 
es  einen  Cylinder  von  etwa  1  cm  bildet.  Damit  das  Blech  sich  nicht  wieder 
aufrollt,  wird  das  eine  Ende  der  Bolle  zusammengefaltet.  Jetzt  lässt  man 
das  Blut  trocknen  und,  sobald  dies  geschehen,  wird  die  Bolle  platt  gedrückt 
und  das  andere  Ende  ebenfalls  umgefaltet  Darauf  wird  die  Blutprobe  u.  s.  w. 
in  das  Couvert  gethan  und  dem  Laboratorium  zugesandt.  Hier  wird  das 
Blech  aufgerollt,  wobei  sich  das  getrocknete  Blut  leicht  abschuppt.  Etwa 
1/5  der  ganzen  Menge,  d.  h.  1  mg  wird  jetzt  abgewogen  und  einer  ge- 
nügenden Menge  Wasser  oder  Kochsalzlösung  mittels  einer  feinen  Pipette 
zugesetzt  Das  Blut  verliert,  wie  durch  viele  Wägungen  festgestellt  worden 
ist,  75-76^/q  an  Gewicht  beim  Trocknen,  deshalb  ist  eine  Verdünnung  von 
1 :  200  für  das  trockene  Blut  nöthig  =  einer  Verdünnung  von  1 :  50  für 
frisches  Serum.  Copien  der  vom  Gesundheitsamte  benutzten  Formulare  u.  s.  w. 
im  Original.  Unter  687  TyphusfUUen  gaben  263  eine  positive  Reaction 
vor  dem  8.  Tage.  Bei  7  Fällen  war  keine  Reaction  am  8.  Tage,  bei  5  am 
9.,  bei  5  am  10.,  bei  8  am  12.,  bei  3  am  14.,  bei  3  am  22.,  bezw.  36.,  bezw. 
40.  Tage  zu  constadren.  Bei  den  letzten  2  Fällen  wurde  eine  positive  Re- 
action erst  am  57.  bezw.  43.  Tag  constatirt.  Bei  8  Fällen,  die  sicher  nicht 
an  Typhus  erkrankt  waren,  ist  eine  positive  Reaction  vorhanden  gewesen. 


')  Jahreiiber.  Xm,  1897,  p.  868.  Ref. 
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Bei  keinen  von  diesen  konnte  aber  eine  frühere  Typhnserkrankong  bezw. 
das  Nichtvorkommen  einer  solchen  ausgeschlossen  werden.  Alle  Patienten 
hatten  aber  10  Jahre  an  einem  Orte  gelebt,  wo  Typhns  endemisch  herrschte. 
Bei  3  Fällen  vmrde  ein  vorfibergehendes  Verschwinden  der  positiven  £e- 
action  bei  mehrfach  vorgenommenen  Blntontersuchnngen  festgestellt 

NiOiiM. 

Nicolle  (854)  ist  dnrch  seine  Untersuchnngen  zu  der  Ansicht  gekom- 
men, dass  die  Agglutination  in  der  Goagnlation  und  dem  Zosammen- 
schmelzen  der  äusseren  Schichten  der  agglutinirbaren  Mikrobien  unter  dem 
Einfluss  des  agglutinirenden  Serums  besteht.  Ckarrin. 

Nicolle  (853).  Die  agglutinirende  Substanz  macht  einen  integrirenden 
Theil  des  Bacterienkdrpers  aus.  Das  Phänomen  der  Agglutination  ist  an 
die  Existenz  dieser  Substanz  gebunden.  Dieses  Phänomen  zeigt  sich  mit 
dem  Mikrobion  lebender  oder  todter  Bacterien  und  auch  in  filtrirten  Cul- 
turen.  Die  agglutinirende  Substanz,  die  N.  besonders  beim  Bact  coli  stn- 
dirt  hat,  ist  gegen  die  verschiedenen  physikalischen  Einwirkungen,  Hitze, 
Kälte,  Licht,  hohen  Dmck,  Austrocknung  sehr  widerstandsfähig.  Die  Hin- 
zufligung  von  antiseptischer  Substanz  verhindert  das  Phänomen  nicht.  Sie 
Ist  in  Wasser,  in  alkalischen  Flüssigkeiten,  in  absolutem  Alkohol,  in  Aether 
löslich.  Zu  Anfang  seines  Lebens  enthält  der  Mikrobienleib  allein  die  ag- 
glutinirende Substanz;  später,  wenn  er  sich  zersetzt  („sedesagröge"),  geht 
diese  Substanz  in  die  Flüssigkeit  über.  Die  Erzeugung  derselben  steht  in 
keinem  Zusammenhang  weder  mit  der  Virulenz  noch  mit  der  Toxicität  der 
Culturen.  Bei  dem  Typhusbac.  verhält  sie  sich  speciell  ganz  anders  als  das 
Toxin.  Sie  sitzt  in  der  äusseren  Schicht  des  Mikrobions,  und  N.  glaubt, 
dass  das  Phänomen  der  Agglutination  in  der  Goagnlation  und  Verschmel- 
zung dieser  Schichten  unter  dem  Einfluss  des  agglutinirenden  Serums  be- 
steht. Ckarrin. 

In  Bestätigung  der  Angaben  von  Nigolle  und  Kraus  theilen  Widal  und 
Sicard  (899)  mit,  dass  Typhusserum  auch  in  filtrirten  Culturen  des 
Bac.  eine  Art  Agglutination  erzeugt  Es  bedarf  zur  Erzeugung  des  Phä- 
nomens stärkerer  Concentration,  auch  tritt  dasselbe  nicht  so  constant  ein, 
wie  bei  Anwendung  unfiltrirter  Culturen.  Der  entstehende  Niederschlag 
macht  den  Eindruck  als  ob  es  sich  um  Bacillenanhäufnngen  handelte. 

E,  FraenJeel. 

Nach  Uineur  (819)  kann  die  agglutinirte  Substanz  von  Ksaus  und 
NiGOLLB  nur  eine  secundäre  Bolle  bei  der  Agglutination  spielen.  That- 
sächlich  wird  sie  nicht  so  constant  erzeugt  wie  die  Bacterienhaufen.  Man 
kann  sie  durch  die  ihr  eigenthümliche  Farbenreaction  in  den  agglutinii-ten 
Bacterienhaufen  nicht  wiederfinden.  Dagegen  findet  man  die  Agglutination 
verringert  oder  ganz  verschwunden  bei  Culturen,  in  welchen  die  Bacterien 
ihre  Geisf^eln  theOweise  oder  ganz  verloren  haben,  während  sie  bei  jungen 
Culturen,  in  welchen  die  Bacterien  mit  Geissein  reichlich  versehen  Bind, 
sehr  leicht  gelingt.  Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  Geisseln  auf 
ihrer  Oberfläche  eine  klebrige  Substanz  produciren,  die  die  Bacterien  an 
einander  klebt.    Die  Agglutination  der  Typhusbac.  ist  also  stets  an  die 
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Gegenwart  der  Oeisseln  gebondeD,  deren  chemische  Veränderung  ihre 
Grundlage  bildet*.  Cluirrin. 

Entgegen  der  Ansicht  von  Dinsub,  der  in  der  Agglutination  ein  mecha- 
nisches Phänomen  sieht,  veranlasst  durch  die  Verfilzung  der  Mikrobien- 
geissdn,  sieht  sie  Mcolle  (855)  mit  Gbubeb  nnd  EoGm  fOr  einen  Act 
der  Coagnlation  an,  die  dnrch  eine  coagolirende  Substanz,  die  er  trotz 
seiner  verschiedenen  üntersnchnngen  noch  nicht  hat  isoliren  können,  ver- 
nrsacht  wird.  Charrin. 

Beeo's  (800)  Yersnche  umfassen  etwa  78  verschiedene  Bact.  coli,  die 
aus  den  Stühlen  von  Typhus-  und  nicht  Typhuskranken  entnommen  waren. 
B.  constatirt,  dass  25  von  ihnen,  es  sind  das  fast  ^/g,  durch  das  For malin 
agglutinirt  werden.  Einzelne  von  ihnen  geben  das  Phänomen  intensiver 
und  schneller  als  die  Typhusbouillon.  Und  doch  gehören  die  meisten  von 
diesen  Colibacillenarten  zu  dem  Typus  Esghebicu  und  sehr  wenige  zur 
Gruppe  der  Paracolibac.  Die  Fähigkeit,  vom  Formalin  agglutinirt  zu  wer- 
den, hängt  andererseits  nicht  damit  zusammen,  ob  die  Colibac.  aus  typhösen 
oder  nicht  tjrphösen  StOhlen  stammen. 

Aus  diesen  und  weiteren  Versuchen  zieht  B.  folgende  Schlüsse: 

Die  Fähigkeit  durch  chemische  Substanzen,  wie  z.  B.  das  Formalin,  durch 
das  Typhusserum  oder  das  durch  experimentelle  Lnmunisation  erhaltene 
Antityphusserum  agglutinirt  zu  werden,  kann  in  keiner  Weise  als  eine  spe- 
dfische  Eigenschaft  des  Typhusbac.  betrachtet  werden,  denn  man  findet  in 
der  Gruppe  des  Bact.  coli  neben  Varietäten,  die  nicht  agglutinirt  werden, 
zsJilreiche  Arten,  aufweiche  die  agglutinirenden  Körper  eine  energische 
Wirkung  ausüben.  Die  quantitativen  Verschiedenheiten,  die  man  eventuell 
in  der  Empfindlichkeit  gegen  die  Agglutination  zwischen  einem  Typhusbac. 
und  diesen  Typen  des  Bacterium  coli  finden  kann,  sind  nicht  grösser  als  die, 
welche  man  zwischen  echten  Typhusbac.  verschiedener  Herkunft  findet**. 

van  de  Yelde  (891).  Das  Agglutinationsphänomen  hat  sich  in  den 
Untersuchungen  Verf.'B,  die  er  an  echten  Typhus-,  typhusähnlichen  und 
Colibac  anstellte,  als  ein  ausserordentlich  feines,  allen  anderen  überlegenes 
Beagens  bewährt,  indem  nur  Typhusbac.  durch  das  bei  den  Untersuchungen 
verwandte  Serum,  das  von  einem  gegen  den  Typhusbac.  immunisirten  Pferd 
stammte,  agglutinirt  wurden.  Dasselbe  agglutinirte  noch  in  einer  Ver- 
dünnung von  ^/]  00000-  ^o^^&<^-  wurde  auch  durch  starke  Dosen  nicht  im 
Geringsten  beeinflusst^.    Verf.  erblickt  in  der  Anwendung  eines  Serums, 

*)  Auch  ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  die  Agglutination  in  sehr  naher  Beziehung  zu  den  Geisseln  der  Bactexien 
steht  (vgl.  meine  Abhandlang:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  natürlichen  Immu- 
nität: Arbeiten  aus  dem  Tübinger  pathologischen  Institut  Bd.  3,  Heft  1.  Braun- 
schweig 1899,  Bruhn).  Doch  ist  der  Besitz  von  Goisseln  nicht  notbwendige  Vor- 
aussetzung der  Agglutination.  Baufngartefu 

**)  Diese  Ansicht  B/s  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen  nur  unter- 
schreiben. Baumgarien. 

')  VgL  dagegen  die  Angaben  von  Bbco  (s.  oben),  von  Bibsbstbin  und  von 
Stebh  (p.  dd7X  welche  letzteren  sich  allerdings  nur  auf  Serum  von  Typhus- 
kranken bezienen.  Ref. 
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das  gegen  echte  Typhnsbac.  immniiisirten  Thieren  entnommen  ist,  ein  Hilfs- 
mittel von  extremer  Empfindlichkeit,  das  aasserordenüich  schnell  und  mit 
anbestrittenem  Werth  znm  Ziele  führt,  am  einen  Bac.  als  Typhasbac.  zu 
identificiren.  Unter  Benatzong  dieses  diagnostischen  Hilfsmittels  hat  Verf. 
anter  den  aas  Wasser  gezüchteten  Bac.  nieibals,  in  den  aas  Typhosdejec- 
tionen  gewonnenen  nnr  vereinzelte  Male,  in  Coltaren  aas  Typhasmilzen 
fast  ausnahmslos  (unter  300  Colonien  aas  4  Milzen  eine  einzige  nicht  als 
Typhasbac.  erkannte)  Typhusbac.  gewonnen.  E,  Fraenkel. 

T.  Fodor  and  Bigler  (824).  Das  Blat  gesander  Meerschweinchen,  mit 
Typhnsboaillon  vermischt,  ruft  keine  Agglutination  hervor,  auch  nicht 
im  \'erhältniss  von  1 :  1*.  Das  Blut  mit  verschiedenen  Typhuscaltoren  infi- 
cirter  Meerschweinchen  wirkt  schon  am  3.  Tage  nach  der  Infection  der 
Thiere  agglutinirend  auf  Typhusculturen,  am  8.-10.  Tage  am  kräftigsten, 
die  Wirkang  vermindert  sich  vom  12.  Tage  an,  bleibt  aber  noch  bis  zum 
80.  Tage  bemerkbar.  Auf  Golicalturen  wirkt  es  nur  pseadoagglatinirend. 
Das  Blut  mit  verschiedenen  Colicoltaren  inficirter  Meerschweinchen  erzeugt 
bei  Mischung  mit  Typhus-  und  Coliculturen  nur  Pseudoagglutination. 

Das  Blut  mit  Typhusbac.  inficirter  Meerschweinchen  stellt  also  ein  ge- 
eignetes Reagens  zur  Erkennung  der  Typhasbac.  und  zur  Differenzirong 
dieser  gegen  Colibac.  dar.  Bedingung  ist  freilich,  dass  das  Blut  der  betr.  Thiere 
etwa  am  8.-10.  Tage  entnommen  und  das  Serum  in  50facher  Verdünnung 
während  1-4  Standen  auf  eine  24  Stunden  alte  Bouilloncultur  einwirkt. 
Die  agglutinirende  Kraft  des  Serums  in  vitro  nahm  nach  6  Wochen  bedeu- 
tend ab.  Verf.  halten  es  für  möglich,  dass  auch  Typhusbac.  vorkommen, 
die  ihr  originelles  Wachsthnm  so  geändert  haben,  dass  sie  durch  Typhos- 
Blutsernm  nicht  agglutinirt  werden.  E.  Fraenkel. 

Durham  (821)  untersuchte  das  A gglutinationsvermögen  von  Seris 
aus  Typhuskranken  bezw.  Beconvalescenten,  die  in  drei  verschiedenen  Epi- 
demien erkrankt  waren.  Die  Sera  wurden  gegen  3  Tjrphnsbac-Stämme  und 
2  Arten  von  Bac.  enteritidis  (Gäbtneb)  in  abgestuften  Verdünnungen  ge- 
prüft und  verglichen.  D.  fand,  dass  Verdünnungen  bis  auf  etwa  1 :  100  bei 
16  Fällen  gute  Eeaction  mit  Typhusbac.  und  mit  Varietät  „GIbtkeb*'  gaben; 
weitere  Verdünnungen  wirkten  jedoch  stärker  auf  Typhusbac.  In  drei  wei- 
teren Fällen  war  die  Beaction  stärker  anf  die  GÄBTNSB^schen  Bac. 

Durham, 

Gliristopliers  (813,  814)  fand,  dass  Serum  von  gesunden  und  nicht 
typhösen  Kranken  gewisse  Golibac-Stämme  agglutinirt  und  zwar  bis  zu 
Verdünnungen  1:200.  Ebenso  verhält  sich  das  Blutserum  Typhus- 
kranker; dagegen  hat  das  Serum  immunisirter  Kaninchen  keine  wechsel- 
seitige Beaction  gegeben.  Durham, 

Simon  (879)  theilt  auf  Grund  einiger  VersuchemitSerumreaction  im 


*)  Diese  Angabe  kann  ich  doch  nicht  so  ganz  bestätigen.  Meerschweinchen- 
serum  hat  allerdings  eine  erheblich  schwächere  agglutinirende  Wirkang  auf 
Typhusbac.  (u.  a.  ähnliche  Formen),  als  Kaninchenserum,  ich  habe  aber  doch 
mit  Walz  nicht  selten  auch  durch  normales  MeerBchweinchenserum  deutliche 
Agglutinationen  der  genannten  Bac.  erhalten.  Baumgarten, 
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wesentlichen  die  Anrichten  von  Widal.  Die  Reaction  bat  nur  bei  dem  Ver- 
hältniBse  1 :  80  diagnostische  Bedentang.  Bei  einer  stärkeren  Concentration 
des  Senutts  ist  die  Beaction  f&r  Typhus  weniger  charakteristisch.    Bujvnd. 

Pappo  nnd  Ottoni  (868)  haben  die  specifische  Wirkung  der 
Agglutinationsreaction  von  Gbubbb-Dubham  untersucht.  Sie  unter- 
zogen dieser  Reaction  aus  Gelbfieberleichen  isolirte  Keime,  deren  einige 
Typhusbac.  ähnlich  sahen,  andere  wieder  die  Kennzeichen  der  C!oli-Oruppe 
boten.  Ans  diesen  Untersuchungen  folgerten  Verff.,  dass  man  entweder  die 
Spedfität  der  GBUBBB-DvBHAM'schen  Beaction  zurfickweisen  und  alsdann 
neue  Difierenzirungsmittel  finden,  oder  aber  dass  man  die  Banalität  des 
Typhusbac.  annehmen  muss.  —  Die  Frage  verdient  noch  eingehender  unter- 
sucht zu  werden.  T^rambuati, 

Die  unter  Leitung  von  Stbbx  entstandene  Arbeit  von  Biberstein  (801) 
beschäftigt  rieh  zunächst  mit  der  agglutinirenden  Wirkung  des  Se- 
rums von  Nichttyphuskranken  gegenftber  dem  Typhusbac;  ans 
B.'s  Untersuchungen  geht  in  dieser  Beziehung  hervor,  dass  er  bei  Verdünnun- 
gen des  Serums  stärker  als  ^/^^  ^^  Menschen,  die,  soweit  festzustellen,  T3rphus 
nicht  durchgemacht  hatten,  Agglutinationswirkung  (bei  2stfindiger  Einwir- 
kungsdauer und  37 ^  C.)  nicht  beobachtet  hat  Der  zweite  Abschnitt  der  Arbeit 
gilt  der  Besprechung  der  Serumuntersuchung  beim  Abdominaltsrphus.  Unter 
101  Fällen  war  nur  einmal,  soweit  die  Untersuchung  reichte,  während  des 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit^  ein  negatives  Resultat  zu  verzeichnen^,  in- 
dess  hält  es  B.  nicht  fär  ausgeschlossen,  dass  vielleicht  die  Reaction  noch 
später  angetreten  wäre.  B.  stellt  als  unterste,  die  Diagnose  eines  bestehen- 
den oder  abgelaufenen  Typhus  gestattende  Grenze  einen  Agglutinations- 
werth  des  Serums  von  ^/^^  auf.  Er  weist  femer  darauf  hin,  dass,  wenn  der 
Agglntinationswerth  bei  einer  ersten  Untersuchung  ^^^  beträgt,  nach  einigen 
Tagen  aber  bereits  auf  ^j^^  oder  ^/^^  gestiegen  ist,  wir  kaum  fehl  gehen 
werden,  hierin  einen  Beweis  f&r  die  Typhusnatur  des  Falles  zu  erblicken, 
„obgleich  an  und  ffir  rieh  diese  Höhe  des  Agglntinationsvermögens  noch  kein 
richerer  Beweis  dafür  wäre^.  B.  schliesst  diesen  Abschnitt  mit  der  Be- 
merkung, dass,  „bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  in  Fällen,  in 
denen  klinisch  Symptome  durchaus  fehlen,  auf  das  Resultat  der  Serum- 
diagnoetik  allein  noch  keine  völlig  richere  Diagnose  gegründet  werden  ddrfe, 

zumal  wenn die  agglutinirende  Wirkung  nur  sehr  wenig  ttber  diejenige 

normaler  Sera  hinausgeht''.  Der  dritte  Abschnitt  der  Arbeit  handelt  „fiber 
die  Einwirkung  vonTyphusserum  auf  C  0 1  i  b  a  c '^ ,  und  die  hierbei  festgestellten 
Thatsachen  sind  ausserordentlich  interessant  B.  hat  geftinden,  dass  in  der 
ftberwiegenden  Mehrzahl  der  untersuchten  Typhusftlle  das  Serum  die  zur 
Verwendung  kommenden  Colibac.  in  stärkerer  Verdflnnung  agglntinirt  als 
Sera  von  Nichttyphuskranken.  In  5  Fällen  agglutinirte  das  Serum  der  betr. 
Typhuskranken  C!olibftc.  stärker  als  Typhusbac.,  und  daraus  folgert  B.,  dass, 
wenn  ein  als  Typhusbac.  verdächtiger  Bac.  durch  das  Serum  eines  Typl^iuh 


^)  Hier  ist  anscheinend  derselbe  Fall  ff emeini,  auf  den  auch  Sctbn  in  der  unten 
besprochenen  Arbeit  Bezug  nimmt.  R^. 

Banmg arten'!  Ji]urMb«rlolkt  ZIV  22  ^  ^ 
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kranken  in  noch  stärkerer  Verdünnung  agglntinirt  wird  als  eine  gegebene 
einwandfreie  Typhnscnltur,  damit  noch  kein  Beweis  dafür  gegeben  ist,  dass 
jener  Bac.  thatsächlich  ein  Tjphnsbac.  ist.  Den  hohen  Agglutinationswerth 
mancher  Typhnssera  gegenüber  Golibac.  fasst  B.  nicht  als  Folge  des  ge- 
steigerten Agglatinationsvermögens  gegenüber  Tjphnsbac.  aaf,  liftlt  es  viel- 
mehr für  wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  eine  secundftre,  den  Ab- 
dominaltyphns  complicirende  Coliinfection  yorliegen  könne^.  E.  Fraenkel. 

Die  Arbeit  Stern's  (883)  bringt  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
von  TyphuBserum  auf  Golibac,  worüber  sich  auch  Bibebstbin  in  der 
voranstehend  referirten  Arbeit  geäussert  hat.  Zuf?Srderst  Murde  der  Einfluss 
normalen  Serums  auf  Colibac.  studiert  und  dabei  festgestellt,  dass  bei  25  ge- 
sunden bezw.  an  verschiedenen  Krankheiten  ohne  Betheiligung  des  Darm- 
kanals leidenden  Menschen  die  Serumwirkung  gegenüber  den  benutzten 
Colibac.  in  15-  bis  höchstens  60facher  Verdünnung  nachweisbar  war.  Die 
Wirkung  von  normalem  Serum  auf  Typhusbac.  gehtnidit  immer  deijenigen 
auf  Colibac.  parallel.  Das  Serum  von  18  Typhuskranken  agglutinirte  die  zur 
Verwendung  kommenden  Colibac.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  in  stär- 
kerer Verdünnung  als  Blutserum  von  Nichttyphösen.  Ja,  das  Blutserum 
von  5  Typhuskranken  agglutinirte  die  untersuchten  Colibac.  sogar  in  noch 
stärkerer  Verdünnung  als  den  Typhusbac.  St.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  in  solchen  Fällen  eine  secundäre  Infection  mit  Colibac.  vorlag.  Wenn 
diese  Beobachtung  weiter  bestätigt  werden  sollte,  dann  würde  man  der 
Schlussfolgerung  von  St.  zustimmen  müssen,  dass  ein  typhusverdächtiger 
Bac.  auch  dann  nicht  mit  Sicherheit  als  Typhusbac.  angesehen  werden  kann, 
wenn  er  durch  das  Blutserum  eines  Typhuskranken  in  stärkerer  Verdünnung , 
selbst  in  noch  stärkerer  Verdünnung  als  eine  zweifellose  Typhuscnltnr 
agglutinirt  wird-.  E.  Fraenkel. 

Die  erneute  Mittheilung  Stem's  (884),  des  um  den  Ausbau  der  Serum- 
Diagnostik  des  Abdominaltyphus  verdienten  Forschers,  basirt  auf  der 
Untersuchung  von  101  Typhusfällen.  Darunter  befand  sich  nur  ein  Fall, 
bei  dem,  soweit  die  Beobachtung  reichte,  während  des  ganzen  Verlauft  der 

^)  Ref.  mu8B  es  sich  versagen,  in  eine  eingehende  kritische  Besprechung  der 
Schiussfolgerungen  B.*8  einzutreten,  möchte  nur  auf  die  sehr  merkwürdige  That- 
sache  hinweisen,  dass  ee  bisher,  von  ganz  verschwindenden  Ausnahmen  abge- 
sehen, nicht  gelungen  ist,  aus  Typhusorganen,  si)eciell  der  Milz,  Colibac.  zu 
züchten,  trotäem  doch  bei  der  Art  der  typhösen  Erkrankung  die  Gelegenheit 
zur  Invasion  der  constantesten  aller  Darmbacterien,  d.  h.  des  Bact.  coli,  die 
günstigsten  Chancen  gegeben  sind.  JedenfaUs  wäre  es  dringend  wünschen« werth. 
gerade  die  über  das  verhalten  von  Typhusserum  ffegenüoer  dem  Colibac.  ge- 
machten Angaben  möglichst  eingehend  nachzuprü&n.  Ref. 

*)  Ref.  hat  bei  ausserordentlich  zahlreichen  Typhusserumuntersuchungen  nie- 
mals einen  agglutinirenden  Effect  auf  zur  Coligruppe  gehörenden  »blc.  ge- 
sehen*.  Ref. 

*)  Im  hiesigen  Institut  sind  mehrfach  Beobachtungen  gemacht  worden,  welche 
mit  denen  SrmiN's  und  Bibkbstbin'b  übereinstimmen.  Ich  glaube  durchaos  nichts 
dass  es  nöthig  ist,  in  solchen  Fällen  mit  B.  eine  secundäre  .Coliinfection"  ansuneh- 
men.  Diese  ganze  sog.  Agglutination  kann  ja  gegenwärtiff  nicht  mehr  als  etwas 
Specifisches  angesehen  werden,  nachdem  u.  a.  geMigt  ist,  dass  ganz  normales 
Kaninchens  er  um  Typhusbac.,  Colibac.,  Choleravibrionen  und  viele  andere 
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Krankheit,  die  Beaction  fehlte^.  Die  Zosammenstellnng  der  FftUe  nach 
Erankheitswochen  lehrt,  dass  mit  der  fortschreitenden  Krankheitszeit  die 
Besoltate  der  Semm-Untersnchnng  immer  besser  werden.  Die  wiederholte 
qnantitatiYe  Bestimmung  yermag  Anfischluss  darüber  zu  geben,  ob  das 
Ag^lndnationsverrnGgen  eines  Serums  auf  eine  frische  oder  abgelaufene 
Typhus  Jnfeetion  zu  beziehen  ist  Während  im  ersten  Falle  bei  spftteren 
Untersuchungen  die  Agglutinationskraft  im  allgemeinen  zunimmt,  bleibt  im 
letzteren  das  AgglutinationsYermOgen  entweder  constant  oder  zeigt  eine 
allmShliche  Abnahme,  üeber  den  Werth  der  Serumreaction  für  die  Früh- 
diagnose vermag  St.  nicht  viel  auszusagen,  da  seine  aus  Krankenhäusern 
stammenden  Fälle  selten  vor  Ende  der  ersten  Woche  aufgenommen  waren. 
Aber  das  geht  aus  den  Sr.'schen  Beobachtungen  (in  Uebereinstimmung  mit 
denen  anderer  Forscher  und  des  Ref.)  hervor,  dass  auch  am  Ende  der  ersten 
Woche  das  Untersuchungsergebnlss  noch  ein  negatives  sein  kann.  (Bei  den 
Sr.'schen  FäUen  2  von  8  Untersuchungen).  Der  Hauptwerth  kommt  der 
Serumnntersuchung  nach  St.  bei  der  &kennnng  atypischer  Fälle  zu  (da- 
runter bei  St.  3  auf  Cerebro-spinalmeningitis  verdächtige  Fälle).  In  allen 
diesen  wurde  durch  den  positiven  Ausfall  der  Serumnntersuchung  die  Diagnose 
mit  einem  Schlage  klar.  Namentlich  ist  auch  die  Abgrenzung  der  sogen. 
Abortiv-Typhen  von  den  „fieberhaften  Magendarmkatarrhen*'  auf  diesem 
Wege  wesentlich  zu  fördern.  Dass  negative  Ergebnisse  nicht  gestatten,  die 
Diagnose  auf  T^hus  vGllig  auszuschliessen,  betont  St.^  auch  diesmal. 

E.  Fraenkd, 
Sebolz  (876)  berichtet  über  Untersuchung  des  Blutes  von  100  nicht 
Typhösen,  30  Typhuskranken  und  6  Personen,  die  vor  längerer  Zeit  Typhus 
fiberstanden  hatten.  Von  den  Blutproben  der  100  nicht  typhösen  Individuen 
agglnünirten  nur  36,  und  nur  1  in  einer  Verdfinnug  von  ^Z,^,  in  Spuren. 
Unter  allen  Blutproben  von  Personen,  die  vor  8-15  Jahren  an  Typhus  gelit- 
ten hatten,  hat  Verf.  einmal — Typhus  vor  8  Jahren  —  in  einer  Verdünnung 
von  ^/jj  und  einmal  — Typhus  vor  12  Jahren  —  in  einer  solchen  von  ^/go  Ag- 
glutination feststellen  können.  Unter  den  30  Typhuspatienten  gab  das  Blut 
von  28  bei  der  ersten  Untersuchung  deutliche  Agglutination  bei  einer  Ver- 
dünnung des  Serums  im  Verhältniss  von  ^/^q.  Von  den  beiden  anderen  ge- 
stattete die  Untersuchung  des  einen  bei  der  2.  Untersuchung  eine  sichere 
Entscheidung,  während  bei  den  anderen  erst  in  der  4.  Krankheitswoche  eine 
positive  Diagnose  mittels  des  WiDAii'schen  Verfahrens  gestellt  werden 


kleine  und  lebhaft  bewegliche  Bacterien  ganz  gleichmässig  in  typischer  Weise 
.paralysirt*  und  «agglutinirt''  und  dass  man  auch  mit  gewöhnlichen  Gummi 
arabicom-Lösungen  ganz  ähnliche  Bac .-Agglutinationen  hervoiTufen  kann.  Dia- 
gnostisch behält  die  GnuBBB-WiDAL^scne  Reaction  natttrlicb  trotzdem  ihren 
Werth,  da  normales  Serum  eben  niemals  in  solchen  Verdünnungen  auf  den 
Typhnsbac.  agglntinirend  wirkt,  wie  das  Typhusseruni.  Baumgarten. 

*)  Patient  ist  bereits  7  Tage  nach  erfolgter  Entfieberung  entlassen,  und  es 
niuBs  daher  die  Möglichkeit  onen  gelassen  werden,  dass  das  Phänomen  event.  bei 
noch  weiter  fortgeschrittener  Reconvalescenz  aufgetreten  wäre.  Ref. 

*)  Üebrigens  wohl  in  Uebereinstimmung  mit  allen  Forschern,  welche  über 
den  Gegenstand  geschrieben  haben.   Ref. 
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konnte.  Erwähnt  zn  werden  yerdient,  dass  das  Blat  einer  Frfihgebiirt  ans 
dem  7.  Monat  von  einer  in  der  3.  Krankheitswoche  befindlichen  Patientin 
die  WiDAL'sche  Reaction  in  einer  Verdfinnong  von  ^/,^  gab.  Bacteriologisch 
wurde  der  FGtns  nicht  nntersacht.  E.  FVaenkel, 

Staehelin  (882)  prüfte  die  WiDAL'sche  Reaction  anf  ihre  klinische 
Verwendbarkeit.  Die  makroskopische  Methode  diente  ausschliesslich  zur 
klinischen  Demonstration,  im  Uebrigen  wurde  die  üntersachong  im  hän- 
genden Tropfen  angewendet.  Die  Verdfinnung  des  ans  dem  Ohrläppchen 
gewonnenen  Blntes  erfolgte  in  einfachster  Weise  mit  Hilfe  einer  bestimm- 
ten „NormalGse^.  Das  Serum  Gesunder  zeigt  bei  Verdünnungen  von  1:10 
ganz  geringe  Wirkung,  geringe  Häufchenbildung,  eine  eigentliche  Aggluti- 
nation jedoch  in  keinem  einzigen  Falle.  Auch  bei  fieberhaft  Erkrankten 
war  wohl  manchmal  bei  1 :  10  Bildung  kleiner  Häufchen,  doch  neben  leb- 
haft beweglichen  Bac.  zu  sehen,  auch  bei  1 :  20,  doch  nie  typische  Aggluti- 
nation. Unter  69  TyphusföUen  gaben  in  der  1.  Woche  unter  7  zwei  nega- 
tives Resultat,  in  der  2.-4.  Woche  alle  positiv,  in  der  5.  und  6.  Woche  je 
ein  Fall  negativ,  in  der  7.-12.  alle  positiv,  von  der  12.  Woche  ab  mehrere 
negative  Fälle.  Serum,  das  bei  1 :  10  stark  agglntinirte,  Hess  auch  bei  stär- 
kerer Verdünnung  Q}\»  1 :  50)  diese  Eigenschaft  nicht  vermissen,  bei  1 :  100 
trat  jedoch  oft  Verlangsamung  und  auch  Schwächung  der  Wirkung  ein; 
auch  absolut  negativer  Ausfiül  wurde  bei  dieser  Verdünnung  beobachtet, 
besonders  in  der  1.,  aber  auch  2.  und  3.  Woche,  in  der  Regel  sogar  von 
der  10.  Woche  an.  Leichte  Fälle  mit  kurzdauerndem  Fieber  zeigten  we- 
niger intensive  und  besonders  weniger  lange  nach  der  Entfieberung  anhal- 
tende Reaction  ihres  Serums,  Fälle  mit  massigem,  aber  lang  anhaltendem 
Fieber  behalten  die  Agglutinationskraft  noch  lange  in  der  Reconvalescenz; 
anfangs  ist  die  Wirkung  oft  eine  geringe,  bei  Recidiven  kann  sie  stark  zu- 
nehmen. Bei  schweren  und  schwersten  Fällen  war  das  Verhalten  ein  wech- 
selndes; eine  Prognose  kann  auf  den  Ausfall  der  Serumreaction  nicht  ge- 
stellt werden.  Mit  der  Reconvalescenz  nimmt  die  Wirkung  mehr  oder  we- 
niger schnell  ab.  In  einem  Fall  eines  schweren  Typhus  erfolgte  8  Tage 
nach  der  Entfieberung,  etwa  am  33.  nach  der  Erkrankung,  eine  normale 
Geburt  Während  das  üterusblut  bei  1:20  nach  20  Minuten  vollendete 
Agglutination  darbot,  zeigte  weder  das  Nabelvenenblut  noch  Blut  aus  dem 
Ohr  des  Kindes  agglutinirende  Eigenschaften.  Die  Placenta  erweist  sich 
also  gegen  die  agglutinirenden  Substanzen  als  ein  Filter,  ähnlich  wie  es 
die  Thonzellen  gegen  sie  sind*.  Dietrich. 

Mewius  (850)  hält  die  Serumreaction  für  ein  werthvolles  diagnosti- 
sches Mittel  zur  Erkennung  des  Abdominaltyphus,  wenn  gewisse  Gautelen  be- 
obachtet werden.  Er  fordert  zur  Verwendung  der  Reaction  durchaus  lebens- 
kräftige Culturen  von  Typhusbac.,  in  welchen  die  Bac.  alle  lebhaft  beweg- 


*)  Daas  diese  Verallgemeinerung,  welche  Verf.  aus  seiner  Beobachtung  seht, 
nicht  zutrifft,  beweist  der  von  Scholz  (s.  voranstehendes  Referat)  mitgetheOte 
Fall,  in  welchem  das  Blut  des  Fötus  einer  typhösen  Mutter  Agglutination  in 
Verdünnung  von  V»«  bewirkte.  Bawngartm. 
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lieh  and  von  einander  getrennt  sind^.  Tritt  dann  bei  einer  Verdünnang 
von  1 :  60  innerhalb  2  Stunden  Agglutination  ein,  so  hält  M.  die  Diagnose 
Typhus  gesichert  Dagegen  beweist  ein  negativer  Ausfetll  nichts  gegen 
Typhus,  da  die  Agglutination  nicht  selten  erst  sehr  spät  auftritt  oder  nur 
vor&beigehend  und  nur  kurze  Zeit  vorhanden  sein  kann.  In  zahlreichen 
FSUen  ist  die  Beaction  noch  viele  Monate  nach  der  Erkrankung  zu  finden. 
Von  57  Typhusf&Uen,  die  M.  in  seiner  amtlichen  Thätigkeit  zur  Kenntniss 
gelangten,  war  in  24  Fällen  die  Diagnose  nur  mit  Hilfe  der  Serumprobe  zu 
stellen.  In  ISFällen  hätte  die  Erkrankungwahrscheinlich  vermieden  werden 
können,  wenn  der  erste  verdächtige  Fall  mit  der  Serumreaction  diagnosti- 
eirt  wäre.  M.  fordert  die  systematische  Verwerthung  der  Serumprobe  fOr 
sanitätspolizeiliche  Zwecke,  indem  zugleich  dieMeldepflicht  auf  alle  „typhus- 
verdächtigen'' Fälle  ausgedehnt  wird.  Zu  ihrer  allgemeinen  sanitätspolizei- 
lichen Verwerthung  ist  die  Errichtung  von  centralen  üntersuchungsämtem 
zu  erstreben.  Ziemke. 

Pottien  (862)  giebt  einen  Bericht  über  die  in  seinem  Amtssitz  im 
Jahre  1897  beobachteten  Typhusf&lle.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  wurde 
mehrfach  auch  die  Serumprobe  angewandt.  In  6  Fällen  unter  14  fiel  sie 
positiv  aus,  am  schwächsten  in  dem  klinisch  schwersten  Falle.      Ziemke, 

Thompson  (887)  berichtet  Aber  503  Fälle  verschiedener  Art.  Unter 
diesen  gaben  157  positive  Serumreaction  auf  Typhusbac.  Auch  klinisch 
war  die  Diagnose  Typhus  in  diesen  Fällen  sicher.  6  klinisch  sichere  Fälle 
von  Typhus  gaben  negatives  Resultat,  obwohl  die  Prüfimg  wiederholt  vor- 
genommen wurde;  einer  dieser  Fälle  starb  an  Perforation.  11  zweifelhafte 
l^husf&lle  sind  negativ  ausgefallen.  Also  von  sicheren  und  zweifelhaften 
Fällen  gaben  11^/^  negatives  Resultat,  309  nichttyphöse  gaben  immer  ne- 
gative  Reaction;  bei  20  anderen  Nichttyphösen  stellte  sich  eine  leichte  Re- 
action  in  12^/^  der  Fälle  ein^  Durham. 

d'Espine  und  Hallet  (823)  unterwarfen  der  Serumreaction  das  Blut 
von  53  Kranken  nach  der  Methode  Widal,  die  nur  in  zwei  Fällen  versagte. 

Serumdiagnoatik 
positiv       negativ 
Mittelschwere  und  schwere  l^husf&lle     14  — 

Leichte  FäUe  4  — 

Andere  Krankheiten  2  33 

Ausser  ihren  klinischen  Versuchen  haben  Verff.  die  Reaction  bei  Meer- 
schweinchen untersucht,  denen  sie  Collodiumsäcke  mit  Typhusbouillon  an- 
gefällt in  die  Bauchhöhle  eingefährt  haben.  Die  Serumreaction  erschien 
beim  ersten  Meerschweinchen  am  5.,  beim  zweiten  erst  am  13.  Tage  nach  der 
Infection.  Charrin. 

Stewart  (885)  giebt  eine  kurze  üebersicht  über  die  im  Gesundheitsamt 
der  Stadt  Philadelphia  gemachten  Erfikhrungen  bei  der  Typhusdiagnose 


')  Das  ist  zu  erreichen,  wenn  möglichst  frische  Colturen  zur  Reaction  benutzt 
werden.  Ref. 

*)  Die  Verdünnung  war  aber  1 :  10,  daher  können  die  letzten  FäUe  nicht  mit- 
gerechnet werden.  Ref. 
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mittelB  der  WioAL'schen  Reaction.  Das  Blut  wird  anf  Papierstückchen 
getrocknet,  in  kleine  Conyerts  eingeschloBsen  und  nach  dem  Laboratoriim 
gesandt.    Diese  Vorrichtnng  kann  von  jedem  Erankenhans  bezw.  jeder 
Polizeiwache  erhalten  werden.    Das  getrocknete  Blnt  wird  mit  Bouillon, 
die  nach  der  FüLLXB'schen  Methode  (nicht  anf  Lackmas)  neatralisirt  ist, 
vermischt.  Der  Verdünnnngsgrad  wird  colorimetrisch  bestimmt  Das  auf- 
gelöste Blut  wurde  mit  einer  20  Stunden  alten,  bei  Zimmertemperatur  ge- 
haltenen Typhuscultur,  in  Tropfen  von  gleicher  Grösse  vermengt  Die  von 
JoHNBTON^  empfohlene  Methode  des  Bluttrocknens  hat  sich  vorzüglich  be- 
währt und  giebt  ebenso  sichere  Resultate  wie  die  Probe  mit  Serum.  Wegen 
der  Transportfahigkeit  der  Proben  bietet  die  JoHKSTON'sche  Methode  viele 
Vorzüge.  Es  wurden  im  Ganzen  1000  Krankheitsfälle  im  Gesundheitsamt 
auf  die  Widal^scIic  Reaction  hin  geprüft.  Von  diesen  waren  538  klinisch 
ausgesprochene  Typhus-,  462  nicht  klinische  Typhusfälle.  Die  Laborato- 
riumsdiagnose stimmte  mit  der  klinischen  Diagnose  969mal  fiberein.  Sie 
stimmte  aber  nicht  in  81  Fällen.    Bei  28  Fällen  von  unzweifelhaftem 
Typhus  wurde  keine  Reaction  constatirt    (Bei  nochmaliger  Prüfling  gab 
einer  von  diesen  eine  positive  Reaction  [am  6.  Tag].  Bei  18  dieser  FäUe 
wurde  nur  eine  Untersuchung  gemacht,  und  zwar  bei  allen  vor  dem  7.  Tag. 
5  Fälle,  die  keine  Reaction  gaben,  kamen  zur  Section  und  zeigten  typische 
pathologische  Erscheinungen  von  Typhus.  Bei  diesen  5  Fällen  war  dreimal 
die  Blutreaction  negativ  gewesen.)  In  3  Fällen,  die  keine  klinische  Er- 
scheinungen darboten,  ist  die  Reaction  positiv  gewesen,  bei  weiterer  Prü- 
fung blieb  sie  aber  nur  bei  einem  von  diesen  erhalten.  St.  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Reaction  durch  beginnende  Immunität  hervorgerufen  wird.  Wie 
lange  nach  überstandener  Infection  die  agglutinirende  Substanz  im  Blute 
verweilt,  ist  verschieden.   Einmal  verschwand  sie  einen  Monat  nach  übw- 
standener  Infection,  einmal  war  sie  noch  nach  10  Jahren  im  Blate  anwesend. 
Das  kann  unter  Umständen  zu  Irrthümem  führen,  wie  z  B.  in  einem  Falle 
von  Urämie  beobachtet  wurde,  wo  die  Patientin  ein  Jahr  vorher  Typhus 
gehabt  hatte.  Ihr  Blut  gab  eine  positive  Reaction.  Bei  der  Section  wurden 
alte  Typhusnarben  im  Darm  gefunden.  St.  stellte  Nachforschungen  an  Per- 
sonen an,  die  früher  Typhus  gehabt  hatten.   Er  giebt  nicht  die  Zahl  der 
untersuchten  Personen  an,  sagt  aber,  er  habe  gefunden,  dass  die  Reaction 
bei  50^0  »ach  1  Jahr,  bei  25^/^  nach  2  Jahren,  bei  20^0  ^^^  3  Jahi-cn, 
bei  12®/o  nach  8  Jahren  und  bei  5^/©  nach  10  Jahren  persistire.  Nuttall, 
Ustvedt  (888)  bespricht  eine  Reihe  Untersuchungen,  die  dadurch  ver- 
anlasst wurden,  dass  eine  kleinere  Typhusepidemie  unter  Soldaten  aus- 
brach, die  während  des  Frühlings  und  Sommers  1898  auf  einem  von  Moor 
umgebenen  und  durchschnittenen  Gelände  campirten  und  ihre  Uebungen 
vornahmen.  Von  15  klinisch  sicheren  TyphusföUen  ergaben  11  negative 
WiDAL'sche  Reaction  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Blutes,  nämlich  2 
am  6.,  2  am  7.,  3  am  10.,  1  am  11.,  1  am  12.  und  1  am  15.  Krankheits- 
tage; in  4  von  diesen,  d.  h.  in  26,6  ^/^  von  allen  untersuchten  Fällen  ver- 


»)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  368.  Ref. 
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blieb  auch  das  Remütat  spftter  negatiVi  es  änderte  sich  auch  nicht,  als  das 
Fieber  anfgehOrt  hatte.  U.  hebt  hervor,  dass  in  der  ihm  bekannten  Lite* 
rator  keine  Untersuchungen  vorliegen,  die  so  hftnfig  ein  negatives  Resultat 
der  Reaction  ergeben  haben. 

Die  Epidemie  liess  sich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  mit  einer  Infec* 
tion  der  Milch  in  Verbindung  setzen.  Da  sich  dies  indessen  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen  liess,  wnrde  anch  das  betreffende  Trinkwasser  nnd  an  einigen 
verdächtigen  Stellen  der  Boden  auf  Tjrphnsbac.  ontersncht.  Das  Ergebniss 
dieser  Untersuchungen  war  ein  negatives.  Dagegen  fanden  sich  im  Wasser 
und  Boden  mehrfach  Bac.,  die  wie  Bact.  coli  wuchsen  und  theilwelBe  eine 
sehr  ausgesprochene  WiDAL'sche  Reaction  mittels  Typhusserums 
ei^ben;  unter  den  Bodenbacterien  dieser  Art  kamen  einige  vor,  die  sich 
mittels  Verfütterung  an  Mäusen  virulent  zeigten.  Alle  brachten  sie  Milch 
zum  Gerinnen  und  riefen  in  Traubenzuckerlosungen  Gähmng  hervor.  Zu 
Folge  ihres  Verhaltens  gegenäber  der  WmAL'schen  Reaction  wurden  20 
Goli-Bassen  anderer  Herkunft  mit  Typhus-Serum  geprüft.  11  von  ihnen 
waren  ans  Durchfall  erregenden  Nahrungsmitteln  gezfichtet  und  hatten  sich 
Mäusen  gegenüber  mittels  Verfütterung  als  virulent  gezeigt.  Von  den 
letzteren  ergaben  4  mit  Typhus-Serum  eine  ausgesprochene  Ag- 
glutination (Verdünnung:  1 :  10-20-100).  Unter  den  übrigen  Coli-Rassen 
—  von  normalen  Stühlen  u.  a.  gezüchtet  —  fand  sich  eine,  die  stark  ag- 
glntinirte  (Verdünnung:  1 :  lOOf .  Holst. 

In  €arlaiid  undBarjon^s  (811)  Falle  wurde  wogendes  Ausbleibens 
der  Agglutinations-Reaction  zwischen  dem  7.  und  10.  Tag  die  Ealtwasser- 
bebandlung  bis  einen  Tag  vor  dem  Tode  hinausgeschoben.  Bei  der  Autopsie 
ÜEUiden  sich  indessen  die  charakteristischen  typhOsen  Veränderungen. 

Charrin. 

Artaud  und  Baryon  (797).  Die  WiDAL'sche  Reaction  war  während 
der  14tägigen  Erkrankung,  die  eine  17jährige  Epileptica  betraf  und  den 
tSdtlichen  Ausgang  im  Oefolge  hatte,  bis  zum  ezitus  negativ  gewesen.  Die 
Section  ergab  Colotyphus^.  E.  Fraenkel. 

B.  Pfeiffer  und  Marx  (861)  überzeugten  sich  bei  ihren  Untersuch- 
ungen über  Schutzimpfungen  geg^n  Typhus  zunächst  mittels  Thier- 
ezperiments  von  der  Wirksamkeit  ihres  Impfstoffes.  Die  Conservirung 
desselben  wurde  durch  Zusatz  von  Phenol  (0,5^/o  oder  50®/o  Glycerinlösung) 
angestrebt  Während  sich  nun  herausstellte,  dass  der  Phenolzusatz  den 
Typhusimpfetotif  (auch  nach  32  Tagen)  nicht  geschädigt  hatte,  verlor  der 


*)  Also  eine  neue  Bestätigung  der  SmBN-BiBnBSTXiN'schen  Beobachtungen 
(6.  p.  387)!  Baumgarten. 

^)  Die  That«ache  ist  nicht  aussergewöhnlich  and  keinesfalls  gegen  die  Be- 
deutung der  WiDAL'schen  Reaction  zu  yerwertben ;  in  einer,  eben  auch]  nicht 
grossen  Zahl  von  F&llen  tritt  die  Serumreaction  in  einem  noch  späteren  Zeit- 
raum aJs  dem  hier  mitgetheilten  auf^.  Ref. 

**)  Die  Zahl  der  total  negativen  Fälle  ist  vielleicht  doch  etwas  grösser,  als 
man  gewöhnlich  annimmt;  publicirt  werden  la  wohl  yorzugsweise  die  Fälle 
mit  positivem  Resultat.  Dass  die  negativen  Fälle  gelegentlich  stärker  hervor- 
tieten,  beweLsen  die  Untersuchungen  von  Ustvsdt  (s.  p.  342).  Baumgarten, 
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letztere  bei  seiner  Mischung  mit  Glycerin  an  Wirksamkeit  Verff.  haben 
danach  anch  Immnnisinmgsyersuche  an  Menschen  vorgenommen  nnd  Ewar 
an  3  in  das  Institut  fOr  Infectionskrankheiten  eingetretenen  Dienern  „eine 
Yorsichtsmaassregel*',  diedenVerfassem,  „nachdem  mehrere  Fälle  schwerer 
Laboratoriomsinfection  an  Typhns  vorgekommen  waren,  sehr  nahe  gelegt 
war^.  Es  wnrde  ein,  2^/,  Monate  in  den  sehr  warmen  Laboratorinmsraiim 
im  Schrank  anfbewahrtes,  mit  Phenolzosatz  hergestelltes  Präparat  ver- 
wendet nnd  etwa  2  mg  Typhasimpfstoff  injicirt  Die  mit  Temperatorstei- 
gerong  bis  38^  einhergehende  Störung  des  Allgemeinbefindens  war  bei 
allen  3  Versuchspei'sonen  nach  2  Tagen  geschwunden.  10  bezw.  12  Tage 
nach  vorgenommener  Isjection  zeigte  das  Blutserum  der  3  Diener  ausge- 
sprochen immunisirende,  dagegen  keinerlei  Agglutinationseigenschaften. 

E.Fraenkel. 

Tanderaiiwera  (889)  bereitet  —  (wie,  wird  nicht  angegeben)  eine 
Typhusvaccine,  deren  chemische  Eigenschaften  kurz  angegeben  sind: 
Dieser  Impfstoff  giebt  die  Xanthoprotelnprobe,  die  Proben  von  Mii«lon,  Pdb- 
TBOWBKT  und  Adamkiewicz,  welche  ftü*  seine  Proteinnatur  sprechen.  Es  ist 
ein  streng  specifischer  Impfstoff  d.  h.  er  hat  bactericide  und  antitoxische 
Eigenschaften.  In  einer  Dosis  von  3,7-7,8  mg  in  14tägigen  Intervallen 
angewendet,  verleiht  er  Meerschweinchen  eine  genügend  feste  Immunität^ 
sodass  das  Thier  einer  Dosis  des  Typhusgiftes  widerstehen  kann,  die  die 
Controlthiere  tödtet.  Ein  solches  Thier  besitzt  ein  agglutinirendes  bacteri- 
cides  Serum,  ein  an  Leukocyten  reicheres  Blut  und  weisse  Blutkörperchen, 
die  mit  einer  grösseren  phagocytären  Fähigkeit  ansgestattet  sind.  Die 
Agglutination  muss  nach  Verf.  als  ein  specifisches  Phänomen  betrachtet 
werden,  dass  bei  der  Diagnostik  der  Mikrobien  gute  Dienste  leisten  kann. 
Die  antitozische  Wirkung  hat  Verf.  mit  auf  55  ^  erhitzten  Culturen  geprüft. 
Das  Serum  seiner  Thiere  hat  eine  antitoxische  Kraft  von  ^/^oooo-  ^^  ^^' 
ein  verträgt  der  Organismus  gut.  Charrin, 

Bodet  (871)  setzte  seine  Versuche,  ein  Antityphusserum  zu  erlangen, 
weiter  fort  Er  hat  es  erreicht,  das  Blut  mehrerer  Hammel  gleichzeitig  für 
das  Bacterium  coli  und  den  Typhusbac.  stark  agglntinirend  zu  madien. 
Durch  Vergleichung  gewöhnlicher,  filtrirter  und  erhitzter  Culturen  erkannte 
R.  weiter,  dass  die  pyogene  Eigenschaft  allein  den  bacillären  Elementen 
spedfisch  ist  Auch  räth  er,  zur  Immunisimng  der  Thiere  gegen  den  Ty- 
phusbac. vorzugsweise  filtrirte  Culturen  anzuwenden.  Charrin, 

Walger  (894).  Bericht  über  4  Typhusfälle,  bei  denen  „menschliches 
specifisches  Typhusserum"  zur  Anwendung  kam.  Bei  2  der  Fälle 
kamen  in  der  2.  ^ankheitswoche  je  10  ccm  Serum  zur  Anwendung;  K  hat 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  beide  Male  der  Krankheitsverlauf  gemildert 
und  abgekürzt  worden  ist  Der  3.  Fall  gelangte  erst  in  der  Mitte  der 
4.  Woche  zur  Behandlung.  Hier  erfolgte  sehr  bald  nach  der  Infection  ein 
Fieberanstieg  bis  nahe  an  41^,  am  nächsten  Tage  ein  Abfall  bis  35'8  nnd 
dann  noch  „beinahe  3  Wochen  continua  von  massiger  Höhe''.  Nach  5tägiger 
Defervescenz  Recidiv  von  3wöchentlicher  Dauer.  Auch  im  4.  Fall  stellt  sich 
nach  der  am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  gemachten  Iig'ection  eine 
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noch  am  nächsten  Morgen  anhaltende  Temperatorsteigerang  (bis  40<')  ein. 
Der  Erankheitgprocess  währt,  wie  ans  der  beigegebenen  Gnrve  ersichtlich, 
noch  14  Tage  an,  ja,  er  ist  nach  der  Fieberanfzeichnnng  auch  nach  diesem 
Zeitraom  nicht  als  erloschen  za  betrachten,  da  die  Abendtemperator  an 
diesem  Tage  noch  37*5  beträgt  Von  einer  Beeinflnssnng  der  Erkrankung 
als  solcher  kann  danach  nicht  wohl  die  Bede  sein,  trotz  der  Versicherang 
von  W.,  „dass  die  günstige  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  sehr  in  die 
Augen  fixend  war^.  Die  den  Schluss  der  Arbeit  bildenden  theoretisirenden 
Betrachtungen  sind  sehr  angreifbar,  so,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  der 
Passus,  wonach  das  Eintreten  eines  Becidivs  in  Fall  3  und  4  die  Vermnthung 
nahe  legt,  „dass  es  sich  um  sehr  schwere  Fälle  gehandelt  hat,  die  wahr- 
scheinlich ohne  Serum  letal  geendet  hätten^.  Von  einer  Wiedergabe  weiterer 
Einzelheiten  nimmt  Ref.  daher  Abstand.  E.  Fraenkel. 

Silyestri  (878)  hatte  Oelegenheit,  mehrere  Typhuskranke  zu  behandeln, 
wobei  er  in  zwei  FäUen,  nachdem  alle  anderen  Methoden  im  Stiche  Hessen, 
znr  Serumtherapie  Zuflucht  nahm.  Im  ersten  Falle  bediente  er  sich  des 
Serums,  das  er  durdi  Application  eines  chloralhaltigen  Zugpflasters  bei  einem 
Typhus-Reconvalescenten  erhielt,  im  zweiten  Falle  dagegen  benutzte  er  das 
Blutserum  eines  anderen  reconvalescenten  Typhuskranken.  In  beiden  Fällen 
ergab  die  Serumtherapie  thatsächliche  Vortheile«  Trambusti, 

Je2  (834)  hat  2  Typhuskranke  mit  nicht  vorbehandeltem  Typhus« 
reconvalescenten-Serum  behandelt  Bei  dem  einen  wurden  in  3  auf 
einander  folgenden  Tagen  5, 10  und  20  gBlutserum  injidrt,  ohne  dass  eine 
Spur  eines  Erfolges  zu  yerzeichnen  gewesen  wäre.  Der  2.  Patient,  bei  dem 
es  sich  um  eine  Complication  der  Erkrankung  mit  schwerer  Tuberkulose 
handelte,  erhielt  an  3  auf  einander  folgenden  Tagen  20,  30  und  25  g.  Der 
Fall  yerlief  letaL  In  4  anderen  Fällen  verwendete  J.iSt^i^^'s^i'iiii^}  das  zu 
gleichen  Theilen  mit  Wasserstoffiniperoxyd  gemischt,  mindestens  24  Stunden 
unter  ständigem  Umrühren  an  kaltem  Orte  stehen  gelassen  und  in  Dosen  von 
20-50  g  ii^cirt  wurde.  Auch  diese  Form  der  Einverleibung  des  Serums 
übte  keinerlei  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  E,  Fraenkel 

Spirig  (881)  bebandelte  einen  typischen  Typhusfall,  etwa  vom  Ende 
der  zweiten  Woche  an,  mit  Typhusserum  HÄvLiaBB (Bern).  Alleli^jec- 
tionen  (10  ccm  subcutan)  setzten  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  die 
Temperatur  herab,  einmal  sank  unter  dem  Einfluss  der  morgendlichen  Ein- 
iB^ritzung  sogar  die  Abend-  unter  die  Morgentemperatur.  Nach  einer  mehr- 
tägigen Unterbrechung  der  Iigectionen  war  ihre  fieberherabsetzende  Wir- 
kung ebenso  eklatant  wie  vorher;  die  Pulscurve  verlief  meist  der  Tempe- 
ratur entsprechend.  Oertlich  verliefen  die  Injectionen  stets  reizlos,  Neben- 
erscheinungen stellten  sich  keine  ein.  Dietrich. 

mils  (851)  wendete  bei  seinen  serumtherapeutischen  Versuchen 
drei  Arten  von  Bac.  verschiedener  Virulenz  an.  Eine  Art  von  mittlerer 
Virulenz,  erhalten  durch  Culturen  in  vitro  und  mittels  Passagen  durch  Meer- 
schweinchen, eine  zweite,  sehr  virulente,  durch  directe  Ueberimpfiing  von 
Meerschweinchen  auf  Meerschweinchen  erhalten,  und  eine  dritte,  schwach 
virulente  Art,  die  nur  eine  Abmagerung  der  Thiere  erzeugte.  Den  Milzsaft 
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erhält  Verf.,  indem  er  die  Milzpulpa  von  der  Schnittfläche  der  Hammelmilz 
abkratzt  und  unter  aseptischen  Cantelen  in  Wasser  verrührt.  Seine  Wir- 
kung anf  den  Typhnsbac.  wird  nach  einem  Aufenthalt  von  24  Stunden  im 
Brütofen  geprüft.  Die  auf  diese  Art  angestellten  Versnche  ergaben,  dass 
die  Milzpulpa  die  Wirksamkeit  des  Typhnsbac.  erhöht,  sodass  er  Meer- 
schweinchen innerhalb  von  12  Stunden  tödtet.  Der  flltrirte  Milzsaft  besitzt 
gar  keine  Wirksamkeit  anf  den  Typhnsbac,  im  Gegentheil  ist  er  ein  ex- 
cellentes  Culturmittel  für  ihn.  Charrin. 

Cnrschmann  (816),  der  namentlich  während  seines  langjährigen  Ham- 
burger Aufenthalts  grosse  Typhusepidemien  zu  beobachten  nnd  dadurch 
klinische,  anatomische  und  ätiologische  Erfahmngen  zu  sammeln  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  in  einem  Umfang,  wie  es  nnr  wenigen  beschieden  ist,  hat 
in  der  vorliegenden,  450  Seiten  starken,  Monographie  eine  vortreff- 
liche, der  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  dieser,  nach  Ansicht 
des  Ref.,  in  unserem  Himmelsstrich  bei  weitem  interessantesten  aller  acuten 
Infectionskrankheiten  in  gleicher  Weise  gerecht  werdende  Darstellung  ge- 
liefert, die  auch  für  den,  auf  diesem  Gebiete  über  eigene  Erfahmngen  ver- 
fügenden Mediciner  eine  reizvolle  Leetüre  abgiebt  und  dem  weniger  kun- 
digen eine  Fülle  der  Belehrung  und  Anregung  gewähren  wird.  Spedell 
darf  das  der  Aetiologie  gewidmete  Capitel,  in  welchem  der  wohl  allgemein 
als  Krankheitserreger  anerkannte  EsERTH-GAFFKT'sche  Bac.  eine  nach  allen 
Eichtungen  erschöpfende  Besprechung  erfährt,  als  durchaus  gelungen  be- 
zeichnet werden,  wenn  auch  vielleicht  der  von  G.  der  PBTTKNKOFBs'schen 
Bodentheorie  gegenüber  eingenommene  absolut  ablehnende  Standpunkt 
speciell  von  den  Anhängern  der  Münchener  Schule  als  nicht  gerechtfertigt 
bezeichnet  werden  dürfte.  Bezüglich  der  Verwerthung  der  bacteriologischen 
Diagnose  am  Erankheitsbett  erkennt  C.  der  WmAL'schen  Reaction,  die  auf 
der  seiner  Leitung  unterstehenden  Klinik  in  ausgiebigster  Weise  ange- 
wendet wird,  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  zu,  während  ihm  die 
EiiSNEB^sche,  auf  den  Nachweis  der  Typhnsbac.  in  den  Dejectionen  Typhus- 
kranker gerichtete  Methode  keine  Dienste  geleistet  hat^.  In  eine  Be- 
sprechung der,  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Symptoma- 
tologie des  eigentlichen  Krankheitsbildes,  sowie  der  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  gewidmeten,  Capitel  einzugehen,  liegt  ausserhalb  des 
Rahmens  der  Jahresberichte,  ebenso  muss  bezüglich  der  Abschnitte  über  die 
Verhütung  der  Krankheit  und  der  Therapie  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Ref.  kann  es  sich  aber  nicht  versagen,  die  Leetüre  des  fesselnd  ge- 
schriebenen Buches  allen,  die  sich  über  die  Pathologie  des  Abdominaltyphns 
zu  Orientiren  beabsichtigen,  dringend  zu  empfehlen.  E,  FraenkeL 

Takaki  und  Werner  (886).  Bei  einem  28jährigen  Dienstmädchen  ent- 
stand in  der  8.  Woche  eines  Abdominaltyphus,  25  Tage  nach  Eintritt  der 
völligen Fieberlosigkeit  eitrige  Entzündung  einer  BAKTHOLiNi'Bchen 
Drüse.  In  dem  Eiter  fanden  Verff.  durch  Mikroskop  und  Cultur  hur  Typhns- 
bac. Verif.  schliessen  die  Möglichkeit  der  Mitwirkung  der  gewöhnlichen 


^)  Das  deckt  sich  auch  mit  den  Erfahrungen  des  Ref.    Ref. 
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im  Knochenmark,  in  der  Kehlkopfschleimliant. 

pyogenen  Mikrobien  an  dem  Zostandekommen  der  Eiterung  ans,  da  sich  die 
Abscessbildnng  innerhalb  24  Standen  vollzog  nnd  in  dieser  Zeit  etwa  vor- 
handene Eiterkokken  nicht  ganz  verschwimden  sein  kennen.  Sie  glanben 
also  einen  nenen  Beitrag  znr  Stütze  der  Anschannng  geliefert  zn  haben, 
dass  derTyphnsbac  thatsllchlieh  allein  Eitemng  erregen  kann\ 

E.  Fraenkel 

Bnscli  (809).  Cnltnreller  Nachweis  von  Typhnsbac.  im  Mark  einer 
Rippe  nnd  eines  Oberschenkels  einer  im  Beginn  der  2.  Woche  an  Ab- 
dominaltyphns  verstorbenen  24 jfthrigen  Person.  Anf  Omnd  dieses  Befundes 
and  derznerst  von  QuiNOKB^ÜberdasVorkommen  von  Typhnsbac.  im  Knochen- 
mark von  Typhasleichen  gemachten  Angaben  stellt  B.  theoretisirende  Be- 
trachtangen über  diese  Erscheinnng  an  nnd  erblickt,  falls  aasnahmslos  im 
Knochenmark  von  Typh()6en  Typhnsbac.  gefiinden  werden  sollten,  darin  eine 
teleologische  Einrichtang  der  Natnr,  indem  die  Typhnsbac.  im  Knochenmark 
die  Büdnng  von  Antikörpern  anregen  und  „gleichsam  an  ihrer  eigenen  Ver- 
nichtung arbeiten*'.  B.  schliesst  femer  ans  dem  Vorkommen  der  Typhas- 
bac  im  Knochenmark  nnd  ans  dem  Nachweis  der  bactericiden  Substanzen 
in  demselben,  dass  bei  Abheilung  eines  Typhus  die  Hauptimmunisirung  des 
Organismus  durch  die  Thätigkeit  des  Knochenmarks  vor  sich  gehe.  Die 
Entstehung  der  posttyphdsen  Knocheneiterung  denkt  sich  B.  so,  dass  nach 
Beendigung  der  allgemeinen  Immunisirung  des  KOrpers  noch  einzelne  im 
Knochen  versprengte  Typhnskeime  zu  örtlicher  Nekrose  und  eitriger  Ein- 
schmelzung  einzelner  Oewebsthdle  führend  E,  Fraenkel. 

Nach  kurzer,  übrigens  nicht  vollstfindiger  (Bef )  Berücksichtigung  der 
einschlägigen  Literatur  berichtet  Sehnlz  (877)  über  den  Kehlkopf  einer 
an  Typhus  verstorbenen  Frau,  in  dem  sich  markige  Schwellung  der  Lymph- 
folükel  an  der  laryngealen  Epiglottisflftche  fand.  Bei  Lebzeiten  war  par- 
tielle Schleimhautröthung  olme  starke  Absonderung  an  der  betreffenden 
Kehldeckelfiäche  beobachtet  worden.  Am  Präparat  fi&nd  sich  eine  grössere 


^)  Bef.  h&lt  auch  dieee  Beobachtung  für  durchaus  nicht  einwandfrei,  weil 
Verff.  unterlassen  haben,  einmal  dasThierezperiment — Ii^jection  des  gefimdenen 
Eiters  —  heranzuziehen  xmd  femer  —  was  nach  Ansicht  des  Ref.  bei  Eitoranstunm- 
langen  in  den  BARTHOLiK*schen  Drüsen  unerl&sslich  ist  —  auf  N&hrbOcIen  zu  cul- 
tiviren,  welche  event.  für  dieEntwickelung  von  Gonokokken  geeignet  sind*.  Ref. 

*)  Ich  möchte  meine  yoUsiftudige  Uebereinstimmung  mit  dieser  Kritik  unse- 
res geschätzten  Herrn  Mitarbeiters  zu  constatiren  bei  der  Wichtigkeit  der  vor- 
liegenden Frage  nicht  unterlassen.  Baumgarten. 

^  Jahresber.  X,  1894,  p.  261.  Ref. 

*)  Nach  den  Er&hrungen  des  Referenten  kommen  Typhnsbac.  im  Knochen- 
mark noch  in  späten  Stadien  der  Erkrankung  reichlicn  vor.  Es  wäre  doch 
höchst  merkwürdig,  dass  nur  die  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Erkrankung 
zurflckbleibenden  Bac.  zu  jenen  eigenihümlichen  Erweichungsvorgängen  im 
Mark,  bei  denen  es  sich  keineswegs  um  eine  Eiterung  im  gewöhnlichen  Sinne 
handelt^  fähren  sollten**.  Ref. 

**)  Ich  mödite  dem  noch  hinzufügen,  dass  mir  die  theoretisirenden  Betrach- 
tungen des  Herrn  Verf's  kemeswegs  genögend  gestützt  erscheinen.  Die  ,  Bil- 
dung Yon  Antikörpern  im  Knochenmark",  femer  «den  Nachweis  von  bacteri- 
ciden Substanzen  m  demselben*  kann  ich  nicht  als  erwiesen  ansehen. 

Paumgarten, 
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bei  einer  puerperalen  Infection.    Typhnsinfection  des  Föias. 

Anzahl  hyperämischer,  ziemlich  scharf  nrnschriebener,  z.  Th.  über-linsen- 
grosser  Stellen,  die  gleichmässig  über  die  Umgebung  erhaben  waren  In 
mikroskopischen  Schnitten  liessen  sich  unterhalb  der  Infiltrate  in  dem 
Bindegewebe  zwischen  diesem  nnd  dem  Knorpel  vielfach  AnhftnAingen  von 
Staphjlok.  neben  kurzen,  ziemlich  plumpen  Stäbchen  nachweisen.  Die 
Ansfiihrungsgänge  der  Schleimdrttsen  mit  Staphylok.  vollgepfropfL  Ans 
den  Lymphknoten  wurden  Staphylok.-  und  Typhusbac.  gezüchtet^. 

E.  Fraenkel 

Whitridge  Williams  (897).  Bei  der  24jährigen,  5  Tage  nach  der 
Geburt  ihres  dritten  Kindes  auf  die  geburtshilfliche  Abtheilung  des  John 
HoPKiNS-Hospitals  mit  einer  Temperatur  von  39*5  aufgenommenen  Patientin 
wurden  in  dem  Lochialsecret  ausser  Staphylo-  und  Streptok.  noch  andere 
Bacterien  gefunden.  Ein  Theil  derselben  wurde  als  Typhusbac.  recognos- 
cirt.  Auf  Grund  dieses  Befundes  und  der  stark  positiven  WiDAL'schen 
Reaction  wurde  die,  Anfangs  mit  Rflcksicht  auf  den  intermittirenden  Cha- 
rakter des  Fiebers  auf  Pyämie  lautende  Diagnose  fallen  gelassen  und  statt 
ihrer  das  Bestehen  eines  Typhus  bei  der  Patientin  angenommen.  Die  Pa- 
tientin genas.  Verf.  erörtert  nun  die  Frage,  wie  die  Typhusbac  in  den 
Uterus  gelangt  sind.  Anamnestisch  war  festgestellt,  dass  der  Kann  der 
Patientin  5  Tage  vor  ihrer  Entbindung  an  Typhus  gestorben  war.  Das 
neugeborene  Kind  ging  35  hör.  p.  partum  zu  Grunde.  Verf.  Iftsst  2  Mög- 
lichkeiten zu,  nilmlich  die,  dass  die  Frau  entweder  auch  Typhus  gehabt 
hat  und  dass  die  Bacillen  durch  den  Kreislauf  in  den  Uterus  gelangt  oder 
dass  sie  von  Aussen  durch  die  Finger  der  Hebamme  in  den  Uterus  einge- 
bracht seien.  Da  die  Patientin  bis  zur  Entbindung  angeblich  vollkommen 
wohl  gewesen  ist,  neigt  Verf.  zu  der  letzteren  Annahme  und  glaubt,  dass 
es  sich  um  eine  vom  Uterus  aus  als  Eingangspforte  entstandene  Infection 
mit  Typhusbac  gehandelt  hat*.  E.  Fraenkel. 

Darling  (817)  berichtet  Aber  den  Fall  einer  an  Typhus  erkrankten 
Frau,  die  am  21.  Krankheitstag  abortirte.  Am  10.  Krankheitstag  gab 
das  Blut  der  Patientin  eine  deutliche  WiDAL'sche  Reaction.  Das  7monat- 
liche,  1^/4  kg  wiegende  Kind  lebte  2  Tage.  Bei  der  Section  des  Kindes 
wurde  nichts  Abnormes  gefunden.  Das  Herzblut  gab  keine  WmAL'sche 
Beaction,  und  die  aus  der  Milz  angelegten  Culturen  blieben  steril.  NtUtall. 

Petmschky  (860)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Typhus- 

^)  Üeber  die  Rolle,  welche  die  Typhusbac.  bei  dem  Zustandekommen  der 
Schwellung  des  lymphomatösenGeweDes  gespielt  haben,  Iftsst  sich,  da  sie  neben 
Staphylok.  gefunden  wurden,  naturffemftss  nichts  aussaffen;  vgl.  übrigens  die 
Mittheilungen  des  Ref.  über  den  gleichen  Gegenstand:  Jahresl^r.  ÜI,  1887,  p. 
UM44.   Ref. 

*)  Diese  Annahme  erscheint  mir  ausserordentlich  unwahrscheinlich!  Es  w&re 
doch  wunderbar,  dass,  wenn  überhaupt  die  Möglichkeit  vorläge,  dass  Typhus- 
bac. von  Wunden  aus  Typhus  erzeugen  könnten,  man  bisher  noch  niemals 
etwas  von  typhösen  Wundinfectionen  gehört  h&tte.  Falls  es  sich  in  der  Be- 
obachtung des  yerf.*s  wirklich  um  Typhusbac.  nnd  nicht  um  Golibacterien  ge- 
handelt hat,  dann  erscheint  mir  ein  rein  saprophytisches  Wachsthum  von  aussen 
oder  vom  Blute  her  hineingelangter  Typhusbac.  in  dem  Lochialsecrete  das  bei 
Weitem  wahrscheinlichste.  Baumgafien, 
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kranke  massenhaft  Typhnsbac,  Milliarden  pro  Tag,  dnrch  den  Urin 
ausscheiden  und dass  diese ICassenansscheidungen  wochenlang  in  die  Re- 
convalescenz  hineinreichen  kGnnen.  Er  beobachtete  unter  50  Typhnsf&llen 
3mal  solche.  Bei  dem  einen  Patienten  dauerte  die  Ausscheidung  2  volle 
Monate,  bei  dem  zweiten  4  Wochen,  bei  dem  dritten  nur  8  Tage.  Als  fftr 
die  Infectiosität  der  mit  dem  Urin  ausgeschiedenen  Bac.  sprechend  fOhrt  P. 
folgendes  Beispiel  an:  Ein  stark  benommener  Typhuskranker  hatte  in  Ab- 
wesenheit der  pflegenden  Schwester  in  eine  neben  seinem  Bette  stehende 
Sectflasche  nrinirt  Als  die  Schwester  dem  Patienten  aus  der  Flasche  zu 
trinken  geben  wollte,  fiel  ihr  die  trttbe  Beschaffenheit  des  Inhalts  auf  und 
beim  Kosten  desselben  bemerkte  sie,  was  sie  getrunken  hatte.  12  Tage 
später  eitoankte  sie  selbst  an  T3rphus*.  An  die  Mittheilung  dieser  Thatsache 
knüpft  P.  Bemerkungen  fiber  die  Typhusmortalität  Danzigs  vor  und  nach 
Einführung  der  Kanalisation  und  Quellwasserleitung,  die  den  heilsamen 
Einfluss  dieser  sanitären  Maassnahmen  in  hellem  Licht  erscheinen  lassen. 
P.  weist  schliesslich  auf  die  Nothwendigkeit  der  Desinfection  des  Urins  von 
Typhuspatienten  hin.  E.  FraenkeL 

Bichardsoii  (865)  stellte  Untersuchungen  Aber  das  Vorkommen  von 
Typhusbac.  im  Harn  an.  Bei  38  Patienten  war  der  Befbnd  9mal  (etwa 
25%  der  Fälle)  positiy.  Von  172  Hamproben  enthielten  44  Typhusbac. 
Die  letzteren  waren  in  solchen  Fällen  stets  in  grosser  Zahl  und  beinahe  in 
Reincultur  vorhanden.  Die  Bac.  erschienen  zuerst  in  den  späteren  E[rank- 
heitsstadien  und  bei  den  allermeisten  Fällen  persistirten  sie  hinge  Zeit 
während  der  Beconvalescenz.  Deshalb  sollte  der  Harn  von  Beconvalescen* 
ten  desinflcirt  werden.  Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  denen  früherer  For- 
scher (s.  voriges  Beferat)  überein.  NuttaU. 

H^rienx  und  Carr6  (849)  wenden  bei  der  bacteriologischen 
Wasseruntersuchung  die  P£B]ft'sche  Carbolmethode  an.  Um  das  Bac- 
terium  coli  von  dem  EBSBTH'schen  Bac.  zu  unterscheiden,  benutzen  sie  be* 
sonders  die  Serumreaction  von  Wibal.  In  14  Wasser-Proben  haben  sie  so 
8mal  das  Bacterium  coli  allein  gefunden.  Den  Typhusbac.  zusammen  mit 
Baet  coli  ein  Mal;  in  diesem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  schwere  Typhus- 
Epidemie.  Charrin. 

Kopke(836)  fand  in  den  Proben  des  Trinkwassers  der  StadtS.Vicente 
(auf  den  Capverdischen  Inseln),  die  ihm  als  Vorstand  des  bacteriologischen 
Laboratoriums  des  Marinehospitals  zur  Untersuchung  auf  T3rphu8bac.  über- 
geben worden,  weil  in  jener  Stadt  eine  klinisch  als  Typhusepidemie  ange- 
sprochene Seuche  ausgebrochen  war,  einen  Bac,  der  sich  in  den  verschie- 
denen Culturversuchen  als  dem  WniGHSBiiBAXTM'schen**  identisch  oder  doch 
hdchst  ähnlich  erwies.  Da  bei  der  Entnahme  und  Uebersendung  der  Wasser- 


*)  Die  Möglichkeit,  dass  die  Schwester  auch  ohne  dieses  unwillkommene  Ex- 
periment am  eigenen  Leibe  an  Typhus  erkrankt  wäre,  lässt  sich  freilich  nicht 
absolut  in  Abrede  stellen.  Baumgarten. 

**)  Wdcher  Bac.  hier  unter  der  Bezeichnung  ,WsicH8BLBAUx*scher'  verstan- 
den sein  soll,  erscheint  sehr  fraglich.  Baumgarten, 
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proben  keinerlei  Vor8ichtsmaas6reg:eln  beobachtet  wurden,  hat  einstweilen 
nur  der  Befand  an  sich  Interesse.  SenHnan. 

C.  Fraenkel  (825)  tritt  in  dieser,  fOr  Laien  berechneten,  Mittheilnng 
dafür  ein,  dass  die,  wie  jeder  ans  eigener  Anschanang  weiss,  meist  mise- 
rablenBrnnneneinrichtangen  anf  dem  Lande,  die  bei  der  häufig  grossen 
Nähe  zwischen  Dungstätte  und  Brunnen,  eine  Verunreinigung  des  letzteren 
durch  Unrathstoffe  aller  Art  zulassen,  eine  Aenderung  erfahren,  sodass  der- 
artige Eventualitäten  ausgeschlossen  sind.  Statt  der  Kessel-,  Pump-  und 
Schöpfbrunnen  verlangt  er  Böhrenbrunnen  und  plädirt  ausserdem  fOrDes- 
infection  der  Darmentleerungen  und  des  Urins  Kranker  durch  Kalkmilch 
oder  sauren  Torfknull.  Dann  wird,  wie  jetzt  in  grossen  Städten,  so  auch  auf 
dem  Lande,  das  gehäufte  Auftreten  von  Typhus  eifolgreich  bekämpft  werden. 

E.  Fraenkel 

Schneider  (875).  Im  Deeember  1897  erkrankten  in  einem  Hdtel  5 
Pensionäre  an  Typhus,  2  starben,  nur  ein  Fall  verlief  leicht  Der  das  Hotel 
mit  Wasser  versorgende  B  r  u  n  n  e  n  war  von  den  Latrinen  nur  durch  eine  0,3  m 
dicke  Mauer  getrennt.  Chemisch  enthielt  das  Wasser  des  Brunnens  viel 
Chlor  und  Nitrate,  bacteriologisch  das  Bact.  coli  £ast  in  Reincultur^. 

E.  Fraenkel. 

Bosenberg  (805)  hält  es  für  zweifellos,  dass' die  schwere  Typhus- 
epidemie, welche  im  Jahre  1897  Pforzheim  heimsuchte,  ihre  Ursache 
in  einer  Verunreinigung  des  Trinkwassers  hatte.  Nachdem  schon  in  frühe- 
ren Epidemien  das  Eindringen  von  Fäcalstoffen  und  Bact  coli  in  die  Wasser- 
leitung aus  einem  seitlich  einmündenden  Dorfbach  nachgewiesen  war,  ge- 
lang dies  zwar  direct  diesmal  nicht,  doch  wurde  durch  Ausströmen  von 
Prodigiosus-Keimen  in  den  Dorf  bach  und  ihre  Constatirung  im  Trinkwassei* 
das  Bestehen  einer  Communication  klargelegt.  Die  im  Mai  beginnende  Epi- 
demie, die  von  Anfang  an  einen  heftigen  Charakter  zeigte,  erreichte  im  Au- 
gust ihre  Höhe,  insgesammt  wurden  im  städtischen  Spital  310  Kranke  be- 
handelt; auffallend  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  entsprechend  der 
Todesfälle  im  Alter  von  15-20  Jahren.  Im  Durchschnitt  betrug  die  Dauer 
der  Erkrankung  35,6  Tage,  die  Fieberdauer  21  Tage,  Eecidive,  meist  leich- 
terer Art,  traten  in  14,89  ^/q  der  Fälle  ein,  immer  innerhalb  der  ersten  14 
Tage  nach  Erlöschen  des  Primärfiebers.  In  7,4  %  der  Fälle  (23)  kamen 
Darmblutungen  vor,  5mal  zum  Tode  führend;  aufhllend  gering  war  die 
Zahl  der  Roseolen.  Die  Beschaffenheit  der  Stahle  wechselte  von  typischer 
Beschaffenheit  bis  zu  hartnäckiger  Obstipation,  unter  den  zahlreichen  auf- 
geführten Complicationen  sind  hervorzuheben  Meningitis  (9),  Psychosen  (3), 
Neuralgien  (41),  verschiedene  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  je  Imal 
Pai'otitis  und  Tetanus  mit  tödtlichem  Ausgang,  Perforationsperitonitis  4mal. 
Unter  den  37  Todesfällen  ist  9mal  lediglich  die  Schwere  der  Infection  als 
Todesursache  anzusehen. 

Von  der  WiDAi/schen  Serumreaction  sah  B.  so  günstige  Resultate, 
dass  sie  als  diagnostisch  ausschlaggebend  betrachtet  wurde;  besonders  be- 


^)  Ueber  den  Befund  von  T3rphuBbac,  verlautet  nicht«.  Ref. 
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währte  sie  sich  n.  a.  bei  einer  Combination  von  Typhus  mit  Endometritis 
pnerperalis,  wo  die  Diagnose  durch  die  Obdnction  bestätigt  wnrde,  nnd  in 
einem  anderen  Fall  von  einem  Pnerperalfieber,  in  dem  die  Semmreaction 
Ton  Anfiang  an  negativ  entschied,  üntersachte  Urine  hatten  keine  agglu- 
tinirende  Wirkung,  dagegen  ivnrden  lOmal  unter  22  im  Urin  Typhnsbac. 
gefunden.  Die  mit  Cerebrospinal-Pericardial-  und  Pleura-Flflssigkeit  an- 
gestellten Serumreactionen  hatten  negatives  Resultat  Therapeutisch  hatte, 
ausser  der  sonst  üblichen  Behandlung,  Lactophenin  einen  günstigen  Ein- 
flass  geäussert  Dietrich. 

Rehmann  (864)  vertritt  mit  Entschiedenheit  die  Ansicht,  dass  die 
schwere  Pforsheimer  Typhusepidemie  vom  Jahre  1897,  ebenso  wie 
in  vorangegangenen  Jahren,  durch  das  Trinkwasser  erzeugt  wurde.  In 
die  Brunnenstube  der  Trinkwasserleitung  gelangt  unflltrirtes  Wasser  eines 
Baches,  der  kurz  oberhalb  noch  ein  Dorf  durchfliesst,  „sodass  Pforzheim 
die  Abwässer  von  mehreren  benachbarten  HOhenorten  in  verdünnter  Lö- 
sung getrunken  hat**.  Typhusbac.  wurden  zwar  nicht  nachgewiesen,  doch 
gelang  es  R.,  die  Möglichkeit  der  Verunreinigung  durch  Ausstreuen  von 
Salz,  sodann  durch  Aussetzen  einer  Prodigiosuscultnr,  deren  Keime  sich  in 
der  Bmnnenstube  und  im  Leitungswasser  nachweisen  liessen,  darzulegen. 

Dietrich. 

Biedel  (867)  berichtet  über  eine  kleine  Typhusepidemie  in  der  zn 
Lübeck  gehörenden  Vorstadt  S.  Lorenz.  Von  23,  sich  auf  12  Familien  ver- 
theilenden  Erkrankungen  betrafen  18  Personen,  die  eine  gemeinsame  Milch- 
bezngsquelle  hatten.  Die  Ortliche  Untersuchung  ergab,  dass  der  zu  der 
betr.  Milchwirthschaft  gehörende  Brunnen  durch  verunreinigende  Zuflüsse 
von  der  Oberfläche  her  nicht  geschützt  war  und  dass  auch  ein  zweiter 
Brunnen  dasselbe  schlechte  Wasser  wie  Jener  erste  zeigte.  Freilich  ist 
auch  für  diese  Epidemie^  unklar,  wie  die  Infection  mit  Tjrphusgift  herbei- 
geführt worden  ist,  da  auf  dem  betreffenden  Gehöft  Typhuserkrankungen 
nicht  vorgekommen  sind.  E.  FraenkeL 

Während  in  Hamburg  in  den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  1 896  nur  113 
TyphusfftUe  gemeldet  worden  waren,  erkrankten  in  der  Zeit  vom  1.  August 
bis  7.  September  162  Personen,  worunter  119  Frauen  und  Kinder,  und 
unter  dieser  Gesammtzahl  befanden  sich  82,  die  nach  Ansicht  von  Wilckens 
(900)  als  durch  Milchinf  ection  entstanden  anzusehen  waren.  Unter  die- 
sen 82  Fällen  betrafen  65  Frauen  und  Kinder.  Das  Auftreten  so  gehäufter 
Typhuseriurankungen  in  einem  mit  dem  Wasserfeld  sich  nicht  deckenden  Be* 
zirk,  sowie  das  ungleich  stärkere  Ergriffenwerden  der  Frauen  und  Kinder 
von  der  Erkrankung,  das  Auftreten  zahlreicher  KrankheitsftUe  unter  Kin- 
dern einer  Warteschule  wiesen  auf  eine  gemeinsame  Infectionsquelle  hin 
und  diese  ist,  wie  W.  meint,  in  der  von  den  Erkrankten  genossenen  Milch 
zu  erblicken.  Eine  beträchtliche  Zahl  der  Erkrankten  hatte  die  Milch  aus 
derselben  Quelle  bezogen  und  in  rohem  Zustande  genossen.  Die  betr.  Milch- 
lieferanten erhielten  ihre  Milch  von  auswärts.  Weder  in  den  Familien  der 


^)  Aehnlich  wie  für  die  von  Wilcksns  (b.  nächstes  Referat)  beschriebene.  Ref. 
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Milchhändler,  noch  anf  den  Gütern,  welche  die  Milch  an  die  Hamburger 
Händler  abgaben,  sind  typhnsyerdächtige  Erkrankungen  vorgekommen. 
Nnr  di^'enigen  F&Ue  wurden  als  durch  Milchinfectlon  hervorgerufen  ange- 
sehen, bei  denen  mit  Sicherheit  der  Gennss  von  Milch  ans  einem  der  in  der 
Abhandlung  erwähnten  Milchgeschäfte  nachgewiesen  werden  konnte.  Wo 
die  Infectlon  der  Milch,  welche  zu  der  gesteigerten  Typhusmorbidität  im 
Sommer  des  Jahres  1897  in  Hamburg  geführt  hat,  erfolgt  ist»  konnte  W. 
nicht  feststellen.  E,  Fraenkd. 

Behufs  Feststellung  dessen,  was  an  der  gegen  die  der  Austernbank  von 
Spezia  entstammenden  Mollusken  bezüglich  Verbreitung  des  Typhus 
erhobenen  Beschuldigung  Wahres  sei,  theiltCanalls  (810)  einige  epidemio- 
logische Beobachtungen  mit.  Aus  seinen  Untei'suchungen  geht  als  erwiesen 
hervor,  dass  einerseits  die  Infection  der  Oerüichkeit,  wo  sich  die  Austem- 
bänke  von  Spezia  befinden,  jede  Mdglichkeit  einer  Verunreinigung  ihrer 
Wässer  durch  Typhusbac.  ausschliessen,  andererseits  die  persönliche  Er- 
fahrung der  Aerzte  jener  Stadt  sowie  der  Stand  der  Typhuserkrankungen 
in  den  hauptsächlichsten  Consumcentren  gegen  die  Annahme  sprechen,  dass 
die  Austern  von  Spezia  das  typhogene  Virus  verbreiten.  T^rambusti. 

Yeeder  (890),  der  Aber  Fliegen  als  Verbreiter  von  Infecüonskrankhei- 
ten,  besonders  in  Lagern,  schreibt»  erzählt»  dass  er  einmal  in  einem,  sonst  rein- 
lichen Haushalt  sah,  wie  ein  nicht  desinficirtes  Gtefftss,  das  vorher  Typhus- 
dejecüonen  enthalten  hatte,  neben  einen  Krug  frischer  Milch  gestelltwnrde, 
die  kurz  vorher  aus  der  Molkerei  gekommen  und  neben  der  Thflr  nieder- 
gesetzt war.  Bald  kamen  Fliegen  herbeigeflogen,  die  leicht  die  neben- 
stehende Milch  inflciren  konnten,  nachdem  sie  das  Gefftss  besucht  hatten. 

V.  fragt»  ob  es  „merkwürdig  erscheine,  dass  zahlreiche  TyphusAlle  in 
diesem  Hans  vorkamen,  sowie  in  dem  daneben  liegenden  Hause".  Er  hatte 
femer  kürzlich  Gelegenheit,  das  Verhalten  der  Fliegen  in  einem  Militär- 
lager, in  dem  Typhus  herrschte,  zu  beobachten.  Die  Fäcalien  befanden 
sich  in  offenen  Gräben  von  geringer  Tiefe,  die  Desinfection  war  sehr  mangel- 
haft)  und  es  wurde  nur  jeden  ersten  oder  zweiten  Tag  ein  wenig  Erde  darauf 
geschüttet  Bei  warmem  Wetter  wurden  die  fHschen  gefährlichen  Typhus- 
excremente  von  unzähligen  Fliegen  aufgesucht»  während  sich  in  kuw 
Entfernung  davon  ein  Zelt  befand,  das  als  Küche  und  Speiseraum  diente. 
V.  beobachtete,  wie  die  Fliegen  fortwährend  zwischen  diesen  Punkten  hin- 
und  herflogen.  Er  sagt»  er  habe  Culturen  aus  Fliegen-Spuren  und  -Excre- 
menten  angelegt,  erwähnt  aber  nicht,  welche  Organismen  sich  darin  ent- 
wickelten. Aus  seinen  Beobachtungen  schliesst  V.,  dass  die  Uebertragung 
der  Typhusinfection  „auf  die  angedeutete  Weise  der  Hauptfactor  bei  der 
Decimimng  der  Armee''  sei,  und  fügt  noch  die  berechtigte  Bemerkung 
hinzu,  dass,  soweit  es  V.  bekannt  sei,  dieser  üebertragungsart  sicherlich 
nicht  die  genügende  Aufmerksamkeit  zugewendet,  während  immer  das 
Wasser  beschuldigt  werde.  NtOtall. 

In  einem  in  der  Mailänder  Gesellschaft  für  Hygiene  gehaltenen  Vortrag 
^rll?^  Bprdoni-Ulfrediizzi  (804)  einen  Vergleich  der  Mortalitäts- 
Ziffern  bei  Typhus  in  dem  Zeiträume  1868-1897  und,  indem  er  sich 
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spedell  mit  den  Einzelheiten  der  1897er  Epidemie  beschäftigt,  stndirt  er 
deren  Verlauf  mit  Bücksicht  auf  verschiedene  epidemiologische  Factoren. 
Ans  den  mitgetheilten  Daten  geht  vor  Allem  hervor,  dass  sich  während  der 
letzten  drei  Decennien  die  Typhns-Sterblichkeit  beträchtlich  vermindert 
hat  (von  10,1  nnd  9,3  per  10,000  Einwohner  anf  5,6)  nnd  dass  sie  1897 
nicht  höher  war  als  in  vielen  anderen  Jahren  desselben  Decenninms,  indem 
sie  die  Ziffer  5  per  10000  Einwohner  nicht  überstieg,  also  eine  Ziffer,  die 
deijenigen  vieler  anderer  italienischen  Städte  fast  gleichkommt.  Nach 
Verf.  ist  diese  Abnahme  der  Typhassterblichkeit  des  letzten  Decenninms 
eine  directe  Folge  der  grossen  städtischen  Assaniningsarbeiten  bezüglich 
Trinkwassers  nnd  Eanalisimng,  die  in  dem  Decenniam  1888-1897  fost 
gleichzeitig  in  Angriff  genommen  nnd  ausgeführt  wurden.  TranibusH. 
Clark  (815)  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  in  Lawrence  Massaschu- 
setts  mit  der  Einführung  der  Wasserfiltration  seit  1893  erzielten  Er- 
folge. Die  Stadt,  welche  55000  Einwohner  zählt,  liegt  am  Merrimackfluss. 
Bis  1875  bezog  sie  ihr  Trinkwasser  aus  Brunnen,  dann  wurde  das  Wasser 
aus  dem  Merrimack  etwa  1  Meile  (engl.)  oberhalb  der  Stadt  entnommen. 
Die  Mortalität  der  Stadt  wurde  dadurch  zuerst  bedeutend  verringert.  9 
Meilen  (engl)  oberhalb  liegt  die  Stadt  Lowell,  welche  heute  85000  Ein- 
wohner hat,  nnd  oberhalb  dieser  Stadt  den  Fluss  bezw.  deren  Nebenflüsse 
entlang  liegen  andere  Städte,  die,  wie  auch  Lowell,  alle  ihre  Kanäle 
in  den  Fluss  fliessen  lassen.  In  den  letzten  Jahren  waren  die  Typhuser- 
krankungen in  Lawrence  wie  auch  in  Lowell  immer  häufiger  geworden. 
Die  Mortalität  erreichte  jedes  Jahr  ihren  Höhepunkt  in  Lawrence  im  Monat 
Januar,  in  Lowell  dagegen  stets  einen  Monat  früher.  1 898  wurde,  wie  gesagt, 
ein  Sandfilter  für  das  Flnsswasser  in  Anwendung  gebracht,  und  das  ganze 
Gtobrauchswasser  der  Stadt  wurde  filtrirt.  Während  der  ersten  drei  Jahre 
wurde  die  Keimzahl  des  das  Sandfilter  passirenden  Wassers  um  98,46  ^/o 
bezw.  98,22  ^/^  bezw.  99,32  ^/^  reducirt.  1893  wurde  nur  ein  Theil  des 
Wassers  zuerst  iiltiirt.  Die  beigegebenen  Zahlen  zeigen  die  Abnahme  der 
Typhusfälle  seit  Einführung  der  Wasserfiltration.  Die  jetzt  vorkommenden 
Erkrankungen  können  nicht  auf  das  Trinkwasser  zurückgeführt  werden. 
Eine  Reihe  von  diesen,  welche  in  die  Statistik  aufgenommen  sind,  beziehen 
sich  auf  Arbeiter  in  den  Fabriken,  die  trotz  jeder  Warnung  das  verunrei- 
nigte Kanalwasser,  welches  zu  Betriebszwecken  in  die  Fabriken  geleitet 
wird,  zu  Trinkzwecken  benutzen. 

Typhusmortalität  der  Stadt  Lawrence  pro  10000  Einwohner  berechnet, 
betrug: 

1887 11,75 

1888 12. 

1889 13,75 

1890 13,33 

1891 12,20 

1892 11,11 

1894 5. 

1895 3,07 

Baamgarteo'B  J»lire<ib«riebt  XIV  23 
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1896 1,86 

1897 1,62  NuttaU. 

Als  Mittel  gegen  AbdominaltTphos  auf  dem  Lande  empfiehlt  Bashore 
(799)  den  Gebranch  von  Regen  sammelnden  gut  eingemauerten  Cisternen. 
Als  Beweis  ffir  deren  Nützlichkeit  erwähnt  er,  dass  in  einem  Theile  des 
Staates  Pensylvanien,  wo  wegen  der  schlechten  BodenbeschafSenheit  kein 
geniessbares  Brunnenwasser  am  haben  ist,  die  Einwohner  ihren  Bedarf 
hauptsächlich  mittels  Cistemenwasser  decken,  und  dass  der  Abdominal- 
typhus unter  ihnen  zu  den  grossten  Seltenheiten  gehört  Nuitall. 

Houston  (880)  beschreibt  vier  typhusähnliche  Bac,  die  er  im 
Schlamm  des  Millwall  Bassins  gefunden  hat.  Sie  haben  weniger 
Geissein,  sind  aber  sonst  dem  Typhusbac.  ganz  ähnlich.  Milch  bringen  sie 
nicht  zur  Gerinnung,  die  Coltor  auf  Kartoffeln  ist  farblos.  Bei  20^  wird 
Glukose  nicht  vergohren.  Serumreaction  mit  Serum  eines  Typhuskranken  C) 
blieb  aus  *.  DurJiam, 

14.  Bacillengruppe  des  Bacterium  coli  oommime 
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919.  Pfaundler,  M.,  Eine  neue  Form  der  Serumreaction  auf  Coli-  und 
Proteusbacillosen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  1  p.  9).  — 
(S.  358) 

920.  Bahlff,  A«,  Studier  overCoUbacillen  [Diss.].  Aarhus.  —  (S.  355) 

921.  Schenk,  F.,  Die  Beziehungen  des  Bacterium  coli  zur  Entstehung 
von  Wochenbettfieber  (Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  55  p.  428).  —  (S.  363) 

922.  Talagnssa,  F.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Virulenz 
des  Bacterium  coli  commune.  Vorläufige  Mittheilung  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  24,  No.  20  p.  750).  —  (S.  360) 

Bahlff  (920)  hat  62  von  verschiedenen  Orten  stammende  Coli- 
bacillen  untersucht:  Sie  waren  alle  in  248tflndiger  Cultur  beweglich 
nnd  nicht  nach  Wsigbbt  förbbar.  Nach  B.*s  Ansicht  ist  eine  opake  und  eine 
transparente  Form  nicht  zu  unterscheiden.  Jener  unterschied  findet  sich 
auch  auf  Agar.  Im  Agarstiche  ist  oft  keine  Luftentwickelung  zu  beob- 
achten.  Coagulation  von  Milch  nach  verschieden  langer  Zeit;  R.  glaubt, 
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dass  andere  Einflüsse  als  die  Menge  der  gehildeten  Milchsfinre  dabei  von 
Bedeutung  seien.  Hamzersetznng  wnrde  nur  bei  zwei  von  den  Bac.  ge- 
funden. Das  Wachsthum  war  auf  verschiedenen  Eartoflelarten  sehr  ver- 
schiedenartig und  nur  bei  kaum  der  Hälfte  der  untersuchten  Bac  das  anaS- 
rohe  schwächer  als  das  aerobe.  1-2  com  einer  248tfindigen  Bouilloncnltnr 
eines  Darmcolibac.,  intraperitoneal  eingespritzt,  tödtete  in  der  Begel 
ein  Meerschweinchen  von  300-400  g  in  24  Stunden.  Einige  der  Ham- 
colibac.  zeigten  höhere  Virulenz.  Die  ans  Perforaüonsperitonitiden  gezüch- 
teten Colibac.  waren  immer  weniger  virulent  als  die  aus  dem  Harne.  R. 
hat  bei  Mischculturen  von  Colibac.  mit  Streptok.  und  mit  Milzbrandbac. 
keine  Virulenzsteigerung  der  letzteren  nachweisen  können.  Hinsichtlich 
der  Auffassung  der  Colibac  im  Harne  schliesst  sich  Verf.  Bovenro^  an. 
Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  der  Colibac.  sei  kein  so  gefährliches  Peritonitis- 
mikrobion^  wie  die  meisten  Forscher  angenommen  haben"^.  Stedcs^n. 

Fitzpatrick  (908)  isolirte  aus  dem  Blute  von  Gelbfieber-Leichen 
zwei  Bac- Arten;  die  eine,  von  ihmBact  coli  concentricus  genannt,  bildet  auf 
Agar  concentrische  Colonien,  die  zweite  unterscheidet  sich  vom  Colibac.  nur 
durch  ihre  hohe  Virulenz  und  wird  von  F.  ,Bact.  coli  icteroides'  genannt. 
Mit  virulenten,  sowie  mit  abgeschwächten  oder  getddteten  Culturen  immu- 
nisirte  F.  Hunde  und  meint,  dass  deren  Serum  gegen  das  gelbe  Fieber  er- 
folgreich verwendet  werden  könne.  Preisx. 

Aus  dem  Blute  eines  scheinbar  am  Typhus  Erkrankten  hat  Owyn  (909) 
einen  Bac  gezüchtet,  der  aber  sicher  nicht  der  Typhusbac.  war,  da  er  Glu- 
kose, Rohrzucker,  Lävulose  und  Mannit  vergährte,  Milchzucker  aber  nichts 
Indolbildung  blieb  aus,  ebenso  Milchgerinnung.  Die  Beweglichkeit  war 
eine  sehr  lebhafte  und  typhusähnliche.  Das  Serum  des  Kranken  agglu- 
tinirte  den  Bac.  noch  bei  Verdünnungen  bis  1 :  2Ü0,  auf  Typhusbac  hatte 
es  keinen  Einfluss.  Stärkeres  Tirphusserum  beeinflusste  den  Bac.  ebenfialbi 
nicht*.  Durham. 

Moroni  (915)  schildert  einen  Bac.  coli  Eschbbigh,  der  in  einigen 
Quell  wässern  der  Umgebung  Parma's  aufgeftinden  wurde,  und  beschreibt 
schliesslich  die  hauptsächlichen  Kennzeichen,  welche  gleichzeitig  vorhanden 
sein  müssen,  um  auf  die  Gregenwart  des  Bact  coli  com.  zu  schlies-sen: 

1.  Form  und  Grösse,  Beweglichkeit  und  Vorhandensein  von  Cilien,  Ent- 
föi'bung  nach  Gram. 


»)  Jahresber.  V,  1889,  p.  358.  Ref. 

*)  Dieser  Ansicht  des  Verf.'s  stimme  ich  za.  Ich  habe  bis  jotst  noch  keine 
Peritonitis  gefunden,  welche  ich  hätte  auf  das  Bact.  coli  als  ausschliesslichen 
Erreger  zurückführen  können.   Baumgarten. 

*;  Durch  das  freundliche  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Flexhbr  konnte 
ich  den  Bac.  untersuchen.  Er  hat  10-16  lange  Oeisseln  (G.  boschreibt  nur 
2-4).  Seine  Gährffthigkeit  geht  leicht  verloren,  er  ist  in  Säurebildung,  Wachs- 
thum dem  Typhusbac.  sehr  ähnlich;  mittels  der  Serumreaction  geprüft,  zeigt 
er  gar  keine  Beziehung  zum  Typhusbac.  Das  Serum  von  geg^n  ihn  immunisirten 
Kaninchen  hat  keinen  Einfluss  auf  Typhusbac.  Zweifellos  ist  es  auch,  dass  er 
kein  Bac.  enteritidis  ist.  Die  Mittheilung  scheint  mir  ein  wichtiger  Beitrag  auf 
dem  Gebiete  der  l^phnsätiologie  zu  sein.  Ref. 
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2.  Entwickelnng  stinkenden  Geruches  (in  Fleischbrühe,  Agar  nnd  Ge- 
latine). 

8.  Aussehen  der  Gelatine-Coltoren  nnd  Fehlen  der  Verflfissignng,  auch 
naeh  längerer  Zeit 

4.  Aussehen  der  Eartoffel-Culturen. 

5.  Rapide  Entfärbung  der  Lactophenolphtaleln-Fleischbrühe. 

6.  Charakteristische  Entwickelung  in  der  nachNoBOOEBAXHt  bereiteten 
Fleischbrühe. 

7.  Gerinnung  der  Milch. 

8.  WüsTz'sche  und  CHANTBMESSB-WiDAL-PBBBRix'sche  Beaction. 

9.  Indol-Beaction. 

10.  Entwickelung  von  Gas  ans  Glukose,  Saccharose,  Lactose  und  Sauer- 
werden der  diese  Zuckerarten  enthaltenden  Nährböden. 

11.  Pathogene  Wirkung  bei  Meerschweinchen.  Trainbusti. 

Lepierre  (913)  analysirte  die  durch  Colibac  gebildeten  Gase;  als  Nähr- 
stoff diente  ihm  schwach  alkalische  Gelatine  mit  2®/o  Pepton  (nach  Chas- 
8AING).  Seine  Analysen  ergaben  22-83  ^o  H  und  78-66 ®/o  N;  der  Mangel 
von  00,  beweist  nach  L.,  dass  eine  CHlhrung,  wie  bei  Zuckerarten,  hier 
ausgeschlossen  ist.  Gas-ProducUon  beobachtete  L.  bei  25  Colibac.  verschie- 
denen Ursprunges;  bei  anormalen  Colibacillen  ist  die  Gasbildung  nicht  con- 
stant.  Auch  bemerkt  L.,  dass  er  drei  authentische  Cultnren  des  Typhusbac. 
unter  gleichen  Bedingungen  nie  Gase  bilden  sah,  und  misst  dieser  Eigen- 
schaft diagnostischen  Werth  bei.  Preisx. 

Im  Widerspruche  mit  den  Angaben  von  Vigot  fanden  Bordas  nnd  Jou- 
li]|(904),  dass  der  Colibac.  im  Obstwein  vorkommen  kann,  dass  er  darin 
nicht  nur  nicht  zugrunde  geht,  sondeiii  sich  leicht  entwickelt  unter  fast 
gänzlicher  Zersetzung  des  Zuckers  und  Alkohols.  Preisx, 

Alessandri  (902)  pniftedie  pathogene,  namentlich  toxische  Wirk- 
ung eines  Colibac.,  der  von  einer  wegen  Brustdrfisenkrebses  operirten  Frau 
stammte,  und  konnte  dabei  Cblli^s  Forschungsresultate^  bestätigen.  Am 
Tage  nach  der  Operation  waren  bei  der  Kranken  reichliche  flüssige,  übel- 
riechende, bisweilen  blutige  Ausleerungen  aufgetreten,  zugleich  bedeckte 
sich  die  Operationsfläche  mit  dickem,  gelbgrauem  diphtheritischem  Exsu- 
date, und  der  Tod  erfolgte  unter  den  Zeichen  einer  Meningitis  einen  Monat 
nach  der  Opei*ation.  Die  Section  ergab  Meningitis,  Hämorrhagie  der  Se- 
rösen, nnd  hämorrhagische  Enterocolitis  mit  zahlreichen  Geschwüren.  Die 
6  Tage  vor  dem  Tode  aus  dem  diphtheritischen  Exsudate  und  aus  dem 
Venenblute  angelegten  Cultnren  gaben  Beinculturen  des  Colibac.^  des- 
gleichen die  Aussaat  aus  Milz  und  Exsudat  der  Hirnhäute. 

Mit  diesen  Cultnren  machte  A.  Versuche  an  Meerschweinchen  und  jungen, 
sangenden  Katzen,  welch'  letztere  er,  wie  Cslli^  für  sehr  empfänglich  fand. 

l-2tägige  Bouilloncultnren  tödteten,  in  Dosen  von  0,5-2  com  unter  die 
Haut  gebracht,  Meerschweinchen  nur  selten;  häufig  bildete  sich  an  der 


t)  Jahresber.  UI,  1887,  p.  462.  Red. 
1)  Jahreeber.  XU,  1896,  p.  844.  Ref. 
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Impfetelle  Nekrose  mit  nachfolgender  Heilung;  grössere  Gaben  tödten 
durch  Abmagerung  und  Schwäche  in  1-2  Monaten,  dabei  fallen  Section  and 
bacteriologische  Untersuchung  negativ  aus.  Ii^'ection  der  Culturen  in  die 
Bauchhöhle  oder  in  das  Rectum  tödtet  binnen  1-10  Tagen  durch  sero- 
fibrinöse  Peritonitis;  Exsudat  und  Milz  sind  reich  an  Colibac.,  im  Herzen 
aber  sind  diese  nur  spärlich. 

Saugende  Kätzchen  sind  viel  empfänglicher,  da  sie  auch  der  subcutanen 
Einspritzung  kleiner  Dosen  (0,25  ccm)  fast  sämmtlich  erliegen;  zugleich 
treten  bei  diesen  Thleren  Veränderungen  im  Darmkanal,  besonders  im 
Colon,  deutlich  hervor. 

Ferner  machte  A.  Versuche  mit  den  Producten  dieses  Bac,  und  zwar 
mit  dem  getrockneten  Alkoholniederschlage  von  1 2tägigen,  filtrirten  Fleisch- 
brühe-Cultnren.  1-5  cg  dieses  Niederschlages,  unter  die  Haut  oder  in  die 
Bauchhöhle  gespritzt,  tödten  Meerschweinchen  nicht;  erst  Wiederholung 
dieser  Einspritzung  an  mehreren  auf  einanderfolgenden  Tagen  führt  zum 
Tode  ohne  merkliche  Veränderungen  der  Organe. 

V7ichtigere,  die  Aetiologie  der  Dysenterie  beleuchtende  Resultate  wur- 
den erhalten  bei  saugenden  Kätzchen  nach  Einspritzung  unter  die  Haut  oder 
in  die  Bauchhöhle;  die  Darreichung  per  os  ist  ohne  Erfolg.  Grössere  Oaben 
(3-5  cg)  tödten  Kätzchen  in  einigen  Stunden,  spätestens  in  einigen  Tagen, 
ohne  namhafte  Veränderungen.  Mehrere  Tage  nacheinander  mit  kleineren 
Dosen  inficirt,  wiesen  diese  Thiere  am  3.-4.  Tage  profuse  Diarrhöe  auf, 
die  bald  blutig  wurde.  Die  matten,  abgemagerten  Kätzchen  starben  am 
5.-6.  Tage;  die  Section  ergab  bei  ihnen  bezeichnende,  auf  das  Colon  be- 
beschränkte Veränderungen,  sowie:  hyperämische  Schleimhaut,  Erosionen 
mit  unregelmässigen,  von  Blut  infiltrirten  Rändern,  aber  auch  bis  an  die 
Muskelschicht  reichende  Geschwüre.  Preisx. 

Pfaundler  (919)  stellte  Versuche  an  mit  dem  Serum  verschiedener  Coli- 
bacillosen  (darunter  6  Colicjstitiden,  1  Enteritis,  1  Peritonitis),  einer  Pro- 
teus-Bacillose  und  einer  Infection  durch  Bact  lactis  aörogenes.  Das  Blut 
der  Kranken  wurde  zumeist  durch  Venäsection  entnommen  und  daraus  das 
Serum  durch  Centrif ugirung  hergestellt.  Die  zur  Prüfdng  des  Serums  die- 
nende Cultur-Flttssigkeit  wurde  stets  aus  einer  24stündigen  Agar-Cultur 
gewonnen,  indem  drei  Oesen  der  letzteren  mit  einem  Bouillonröhrchen  ver- 
mischt wurden.  Die  Mischung  des  Serums  mit  der  Culturflüssigkeit  geschah 
im  Verhältnisse  vom  1:10,  1 :  30,  1 :  50  und  1 :  100;  auch  wurde  zur  Con- 
trole  stets  eine  Probe  ohne  Serum  belassen.  Von  allen  Mischungen,  so- 
wie von  der  Controlflüssigkeit  wurde  auch  ein  hängender  Tropfen  heim- 
stellt. Als  nun  P.  nach  diesem  Vorgang  das  Serum  einer,  an  Colicystopyelitis 
Leidenden  mit  dem  derselben  entnommenen  Colibac.  prflfte,  zeigte  sich  weder 
makro-,  noch  mikroskopisch  eine  Agglutination;  im  hängenden  Tropfen  aber 
ergab  sich  am  folgenden  Tag  ein  bemerkenswerther  Befand.  Im  serumfreien 
Tropfen  hatten  sich  die  Bac.  zwar  vermehrt,  sie  behielten  aber  ihre  Beweg- 
lichkeit, lagen  zerstreut  und  bildeten  kurze  Kettchen  von  höchsten  8-4 
Stäbchen;  in  den  serumhaltigen  Tropfen  hingegen  hatten  sich  lange,  unter 
einander  knäuelartig  verschlungene  Fäden  entwickelt,  die  klumpige  Gruppen 
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GBUBXB-WiDAL'sche  AgglatinationB-Reaction. 

bildeten  and  ohne  jede  Spur  von  Beweglichkeit  dalagen.  Zwischen  letzteren 
finden  sich  knrze  Einzelindividnen  oder  kleine  Omppen  von  solchen  nur  in 
den  stärksten  Verdünnungen.  Bei  starker  VergrOesening  erscheinen  die 
FSden  stellenweise  gegliedert,  manchmal  kolbenartig  verdickt  Eine  Fixining 
and  Fftrbnng  dieser  Fäden  gelang  nicht,  da  sie  beim  Ansstreichen  am  Deck- 
Glase  in  kurze  Einzelstäbchen  zei*fielen. 

Diese  ,,Fadenbildang''  oder  „Faden -Reaction''  gelang  sowohl  beim 
Golibac  wie  bei  Proteus  nur  dann,  wenn  das  Seram  und  der  Bac.  von  dem- 
selben  Kranken  stammte.  Ausserdem  scheint  vorangegangenes  Fieber  auch 
eine  Bedingung  des  Zustandekommens  dieser  Reaction  zu  sein,  da  bei  Prtt- 
fong  fieberloser  Kranken  die  Fadenreaction  niemals  positiv  ausfieL  Faden- 
bildung und  Agglutination  sind  nach  P.  verwandte  Erscheinungen;  erstere 
ist  die  Folge  der  Immobilisirung  der  Bac.  ohne  Aufhebung  ihres  Wachs- 
thumsvermSgens.  Die  Bac.  fahren  fort  zu  wachsen  und  sich  zu  verlängern, 
da  sie  aber  unbeweglich  sind,  kommt  es  zur  Bildung  von  längeren  Verbänden 
and  Fäden.  In  den  meisten  Fällen  geht  der  Fadenbildung  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Agglutinirung  voran.  Auch  die  24  Stunden  nach 
der  Mischung  von  Serum  und  Cnlturfiflssigkeit  beobachtete  Obübbb- Wibal- 
sehe  (Agglutinations-)  Reaction  zeigte  sich  nur  dann  positiv,  wenn  Serum 
and  Cultnr  aus  dem  gleichen  Organismus  stammten.  „Diese  Ergebnisse 
zwingen  zur  Annahme,  dass  die  Bacterien  der  Oruppe  des  Baet.  coli,  lactis 
aerogenes  und  Proteus  unter  Umständen  bei  ihrem  Generationswechsel  im 
Körper  in  Anpassung  an  die  individuelle  verschiedene  Beschaffenheit  der 
Körpergewebe  und  —  Säfte  auch  ihrerseits  bestimmte  individuelle  Eigen- 
schaften gewinnen  ^ .  IVeisx. 

Nachdem  Nob^ourt  (918)  in  Gemeinschaft  mit  Wibal^  nachwies, 
dass  hinsichtlich  die  Agglutinations-Reaction  Colibac.  verschiedener  Her- 
kunit,  aber  ähnlichen  Aussehens,  erhebliche  Unterschiede  aufweisen,  setzte 
er  seine  Versuche  fort,  um  festzustellen,  ob  durch  die  Agglutinations-Probe 
bei  der  gastro-intestinalen  Infecdon  der  Rinder  eine  specifische  Art  dieses 
Bac.  nachzuweisen  ist.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Colibac.  solcher  Kranker 
geprfift,  sowohl  mit  Serum  derselben  Kranken,  als  mit  Serum  solcher  Thiere, 
die  mit  denselben  Bac.  behandelt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  bei  acuten 
Intesdnalinfectionen  mit  virulentem  Colibac.  das  Serum  der  Kranken  die 
aus  ihnen  gezfichteten  Colibac.  nicht  agglutinirte  (auch  nicht  im  Verhält- 
nisse 1 :  10);  bei  Infectionen  mit  nicht  virulentem  Colibac.  zeigte  sich  einige 
Male  eine  geringe  Agglutination,  wie  sie  auch  mit  normalem  Serum  beob- 
achtet wird.  Auffällige  Reactionen  gab  hingegen  das  Serum  (noch  im  Ver- 
hältnisse 1 :  100-1000)  successive  behandelter  Versuchsthiere,  jedoch  nur 
jenem  Colibac  gegenüber,  womit  diese  Thiere  inficirt  wurden,  während  sich 
mit  Bac.  anderer,  gleichfialls  an  Gastroenteritis  leidender  Rinder  eine  Reac- 
tion gar  nicht,  oder  erst  bei  höherem  Serumzusatz  (1 :  80-50)  bemerkbar 
macht.  Die  Colibac.  der  gastro-intestinalen  Infectionen  sind  sonach  ebenso 
verschieden,  wie  die  Colibac  anderer  Herkunft.  Preisx. 


t)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  364.  Ref. 
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Infectionsyersuche  mit  Colibacillen  aus  normalem  Darme. 

Yalagussa  (922)  prüfte  den  Colibac.  auf  Schwankungen  seiner  Vi- 
rulenz bei  verschiedenen  Emähnmgs  weisen  und  kam  dabei  zu  dem  Besoltat, 
dass  man  aus  den  Fftces  nur  in  wenigen  Fällen  mit  Sicherheit  den  eigent- 
lichen (EscHEBiOH'schen)  Bac.  nachweisen  kann,  denn  seine  Virulenz  ist 
unconstant^  sie  ändert  sich  je  nach  der  Ernährungsweise  und  nach  dem 
Einflüsse  verschiedener  Fäulnissproducte.  Bei  der  Katze  vermindert  längere 
(1  Monat)  Milch-  und  Fleischdiät  die  Virulenz,  Pflanzenkost  aber  erhöht 
sie;  je  besser  das  AUgemeinbeflnden  der  Versuchsthiere  ist,  umso  geringer 
ist  die  Virulenz  des  Colibac.  Lässt  man  das  Bact.  coli  in  den  Fäces,  so  ver- 
ändert es  seine  morphologischen  und  biochemischen  Eigenschaften,  indem 
es  zu  einem  typhusähnlichen  Bacterium  wird,  oder  es  wird  von  typhusähn- 
lichen, die  in  den  Fäces  stets  vorhanden,  überwuchert  Beim  Erldschen  des 
Fäulnissprocesses  erhöht  sich  die  Virulenz  in  Begleitung  einiger  morpho- 
logischer Veränderungen.  Preisz. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Ansichten  über  die  Infectiosität  der 
acuten  Durchfälle  und  der  auch  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  dieser 
Art,  wo  die  Krankheit  hoch  virulenten  Varietäten  vom  Bact.  coli  oder  diesem 
nahe  stehenden  Bacterien  zuzuschreiben  ist,  erwähnt  A.  Holst  (910)  die 
auch  von  anderer  Seite  besprochene  Möglichkeit,  dass  vielleicht  auch  ni^oi*' 
male''  Colibac.  Durchfall  hervorrufen  können,  wenn  sie  sich  z.  B.  sehr  stark 
in  unseren  Nahrungsmitteln  vermehren  oder  zu  einer  abnorm  starken  Ver- 
mehnmg  im  Darminhalte  Grelegenheit  finden.  Da  H.  bisweilen  Mäuse  nach 
Verfittterung  von  Bact.  coli  von  normalem  menschlichen  Darme  hatte  ver- 
enden sehen  und  bei  einigen  dieser  Thiere  scheinbar  die  verfutterten  Bac. 
im  Blute  nachgewiesen  hatte,  nahm  er  einige  Versuche  an  Menschen  vor. 
A  priori  schienen  zwar  dergleichen  Versuche  wenig  zu  versprechen,  denn 
mittels  Zählungen  der  in  dem  normalen  Stuhle  gesunder  Menschen  enthal- 
tenen Colibac.  wurde  festgestellt,  dass  sie  schon  tagtäglich  in  sehr  grosser 
Zahl  im  Darm  zugegen  sind;  es  fanden  sich  nämlich  im  irisch  entleerten 
Kothe  von  1 0  gesunden  Menschen  pro  ccm  nie  weniger  wie  eine  Million  der  Bac., 
indem  H.  annäherungsweise  bezw.  1,  3,  3.5, 10.5,  18,  70, 174, 125,  503, 
640  und  1240  Millionen  Bac.  pro  ccm  der  Stühle  zählte  (in  einem  Falle 
wurde  2  Mal  untersucht,  die  Zählung  geschah  mittels  Verdünnung  und 
Plattenverfahren).  Indessen  war  ihre  Zahl  viel  grösser  in  BouiUonculturen, 
die  nach  24  Stunden  nie  weniger  wie  800,  meistens  aber  1-2000  oder 
sogar  bis  3000  Millionen  Bac.  pro  ccm  enthielten.  Trotz  der  grossen  An- 
zahl in  den  Stühlen  liess  sich  deshalb  annehmen,  dass  sich  die  Bac.  unter 
Umständen  noch  ausgiebiger  im  Darmkanal  vermehren  könnten,  und  dass 
dann  eine  eventuelle  Immunität  gegenüber  der  normalen,  geringeren  Zahl 
nicht  mehr  genügen  werde,  um  gegen  eine  Erkrankung  zu  schützen.  Sei 
dies  denkbar,  so  könne  vielleicht  auch  ein  Mensch  an  acutem  Durchfalle 
erkranken,  wenn  man  ihm  eine  grosse  Menge  des  Bact  coli  von  seinem 
eigenen  Darme  per  oe  verabreiche.  Um  diese  Frage  zu  ergründen,  gaben 
sich  4  Collegen  her.  Jeder  erhielt  eine  24  alte  Bouilloncultur  seines  eige- 
nen Bact.  coli,  und  zwar  der  erste  3  ccm  (annäherungsweise  mit  2400 
Millionen  des  Bac),  der  zweite  4,2  ccm  (6342  Millionen  des  Bac),  der 
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dritte  4  ccm  (7080  Millionen),  der  vierte  5  ccm  (6530  Millionen  des  Bac.) 
Brühcnltnr.  Die  Cnltaren  waren  jedesmal  mit  100  ccm  lauer,  steriler  Milch 
verrflhrt  und  wurden  am  Vormittag^e  genossen.  Beim  ersten  und  vierten 
zeigen  sich  kein^lei  Beschwerden,  der  zweite  ftlhlte  einige  Stunden  später 
etwas  Unbehagen  im  Unterleib,  worauf  sich  am  Nachmittage  wider  Ge- 
wohnheit ein  normaler  Stuhl  einstellte;  darauf  stellte  sich  wieder  einige 
Stunden  lang  Unbehagen  im  Untei'leibe  ein ;  sonst  keine  Beschwerden.  Beim 
dritten  entstand  am  Nachmittage  gegen  Gewohnheit  einige  Flatulenz  und 
ein  gewisses  Gef&hl  von  Spannung  des  Unterleibes ;  sonst  keine  Beschwerden. 

Anders  war  die  Sache  als  H.  2  Versuche  an  sich  selbst  anstellte:  Einige 
Stunden  nach  Genuss  von  1  ccm  einer  Cultur  seiner  eigenen  Bac.  mit  100 
ccm  steriler  Milch  vermischt  (etwa  2100  Millionen  des  Bac.)  stellten  sich 
mSssige  Leibschmerzen,  Flatulenz  und  leichtes  Frösteln  ein;  kein  Durch- 
fall. 17  Tage  später  nahm  H.  5  ccm  (etwa  15000  Mill.  des  Bac.)  mit  der- 
selben Menge  steriler  Milch.  Kurz  darauf  etwas  Uebelkeit  einige  Stunden 
lang,  darauf  heftige  Unterleibsschmerzen  und  leichtes  Fieber;  6  Stunden 
nach  dem  Grenuss  normaler  Stuhl  und  gleich  darauf  sehr  heftiger  Durch- 
fall; am  Abende  dauerten  Leibschmerzen  und  Fieber  fort.  Während  der 
folgenden  Tage  Mattigkeit,  hin  und  wieder  Unterleibsschmerzen,  Stuhlgang 
häufiger  wie  gewöhnlich,  aber  sonst  von  normaler  Beschaffenheit. 

Ausserdem  wurden  noch  ein  Paar  „Tauschversuche*'  vorgenommen  in 
der  Voraussetzung,  dass  einige  Menschen  vielleicht  nur  ihren  eigenen  Coli- 
bac  gegenüber  und  nicht  bei  Verimpfüng  mit  denen  anderer  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  besitzen.  Diese  Versuche  wurden  nur  mit  1  -5  Tropfen 
24  Stunden  alter  Brfihcnlturen  und  wieder  Vormittags  ausgeführt;  dieCnl- 
toren  wurden  wieder  mit  100  ccm  steriler  Milch  vermischt  genossen.  In 
2  Fällen  war  das  Besultat  ganz  negativ.  In  einem  Falle  erfolgte  nach 
wenigen  Stunden  ein  gewisses  stechendes  Geffihl  von  geringer  Intensität 
unterhalb  der  Bippen  und  etwas  Stuhldrang,  ohne  dass  jedoch  eine  Defäca- 
tion  erfolgte;  Nachts  etwas  schlaflos.  Bei  einem  vierten  Falle  stellten  sich 
Nachmittags  etwas  Kopfweh  und  Leibschmerzen  mit  Unbehagen  im  Unter- 
leibe ein;  in  den  folgenden  2  Tagen  war  der  Stuhl  häufiger  und  mehr  breiig 
wie  gewöhnlich.  Der  letzte  Fall  betraf  vriederum  H.  selbst. 

H.  bespricht  femer  einige  entsprechende  Befunde  von  C.  0.  Jbksen  \  welcher 
fand,  dass  Verffttterung  von  Cultnren  des  Bact.  coli  vom  Darminhalte  gesun- 
der Kälber  bei  anderen  Kälbern  bisweilen  leichte  oder  schwere,  manchmal 
tödtliche  Durchfälle  hervorrufen  können.  —  Schliesslich  bespricht  H.,  wie 
man  bisweilen  enorme  Mengen  des  Bac.  in  den  Nahrungsmitteln  antreffen 
kann.  So  fand  er  in  einer  Portion  Marktmilch,  die  24  Stunden  im  Zimmer 
gestanden,  44  Millionen  vom  Bact.  coli  pro  ccm,  d.  b.  in  100  ccm  oder  einem 
gewöhnlichen  kleinen  Glase  fanden  sich  4400  und  in  zwei  kleinen  Gläsern 
8800  Millionen  des  Bac.  In  einem  anderen  Falle  wurden  in  einer  Portion 
Cbokolade,  die  in  Verdacht  war,  Durchfall  hervorgerufen  zu  haben,  137  Mil- 
lionen des  Bac.  pro  ccm  gefunden,  d.  h.  13700  Millionen  in  einer  kleinen 


*)  Dänischer  biologischer  Verein,  November  1897.   Ref, 
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in  die  inneren  Organe.  Erzeugung  yon  Thrombosen. 
Mischinfection  mit  pjogenen  Kokken. 

Tasse.  Die  Chokolade  kam  aber  erst  am  Tage  nach  dem  envfthnten  Durch- 
falle znr  üntersQchnng.  Ä.  Hakt 

Birch-Hirschfeld  (903)  ontersnchte  zur  Feststellnng  der  Ein  Wande- 
rung von  Bacterien  nach  dem  Tode  die  inneren  Organe  möglichst  fri- 
scher Leichen,  mit  besonderer  Bücksicht  auf  das  Bact.  coli.  In  verschiedenen 
Zeiträumen  post  mortem  wurden  Leber,  Nieren,  Milz,  Blnt,  Lymphe  and 
Galle  geprüft,  nnd  es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  das  genannte  Bac- 
terinm  frühestens  2  Stunden,  zumeist  aber  erst  5-42  Standen,  somit  dnrch- 
schnittlich  etwa  10  Standen  nach  dem  Tode  in  den  inneren  Organen  er- 
scheint. Da  die  Leber  zuweilen  auch  dann  Bacterien  enthielt,  wenn  sich 
das  portale  Blut  und  die  Ghüle  keimfrei  erwiesen,  so  ninmit  Verf.  an,  dass 
die  Bacterien  direct  durch  die  Darmwand  in  die  Leber,  und  aus  dieser 
weiter  zu  wandern  vermögen.  Eine  gewisse  Beihenfolge  des  Eindringens 
in  verschiedene  Organe  Hess  sich  nicht  feststellen,  auch  konnte  eine  Be- 
günstigong  des  Eindringens  durch  krankhafte  Darmveränderungen  nicht 
erwiesen  werden.  Bei  Feststellung  des  Bact.  coli  als  pathogenen  Agens 
muss  auf  eine  postmortale  Einwanderung  dieses  Parasiten  umsomehr  Ge- 
wicht gelegt  werden,  da  auch  ein  nach  dem  Tode  eingewanderter  Golibac. 
von  hoher  Virulenz  sein  kann*.  Preisz. 

Jakowski  (911)  meint,  dass  die  nach  Perityphlitis  entstandenen 
Trombosen  von  dem  Eindringen  des  Bact.  coli  abhängig  seien.  Die  in 
dieser  Richtung  von  J.  vorgenommenen  Thierexperimente  haben  es  be- 
wiesen. In  Fällen,  wo  nach  Injection  des  Bac.  in  die  Gefässe  ein  Drack 
auf  die  Venen  ausgeübt  worden,  bildeten  sich  sehr  deutlich  aasgebildete 
Thromben**.  Bujwid. 

MottaCoco(917)hat  auf  experimentellem  Wege  folgendeFragen  studiert: 

1.  Die  V7irkung  der  gleichzeitigen  Einverleibung  von  Bact  coli  und 
eines  pyogenen  Agens. 

2.  Die  Wirkung,  die  man  nach  Einverleibung  eines  dieser  Mikroorganis- 
men erzielt 

3.  Die  Verhältnisse,  welche  die  Erzielung  irgend  einer  abschätzbaren 
Wirkung  dieser  Einverleibung  bedingen. 

Aus  diesem  Studium  ist  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1.  Das  Bact.  coli  erlangt  Virulenz  in  Gegenwart  des  Streptok.  oder  des 
Staphylok.  pyog. 

2.  Die  gleichzeitige  Einverleibung  von  Golibac.  und  Staphylok.  pyog.  be- 


*)  Diese  Beobachtungen  B.-H.'s  Rind  nebst  den  gleichlautenden  früheren  Er- 
gebnissen von  Beco  (v^.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  547)  sehr  wichtig  für  die  Be- 
urtheilung  mancher  neuerer  Befände,  auf  Grund  deren  der  Golibac.  als  Krank- 
heitserreger angesprochen  worden  ist  (vgl.  auch  meine  Bemerkung  zu  dem  Re- 
ferat ScHBNK  [921],  p.  368  dieses  Berichts).  Baumgarten. 

**)  Diese  Resultate  beweisen  aber  nicht,  dass  die  inücirten  Bacillen  die  Ur- 
Bache der  Thrombosen  sind.  Schon  der  Druck  allein  kann  nach  den  bekannten 
Versuchen  von  Zahn,  sowie  von  Ebbbth  und  Schemmelbttbch  Thrombose  erzeugen, 
um  so  leichter,  wenn  zuvor  noch  der  mechanische  Insult  einer  intravasculftren 
Ii^ection  vorausgegangen  ist   Baumgarten, 
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wirkt  deutliche  TemperatorerhOhiing  and  rapide  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes. 

3.  Die  Einverleibung  von  Colibac.  allein  raft  entweder  gar  keine  Er- 
acheinnngen  hervor  oder  nor  eine  leichte  nnd  vorübergehende  Temperator- 
erhöhnng. 

4.  Die  gleichzeitige  Einverleibung  von  Bact  coli-  und  von  Staphylok.- 
oder  Streptok.  pyog.-Culturen  verursacht  einen  intensiven  Magen-Darm- 
katarrh. 

5.  Die  Wirkung  der  oben  genannten  Culturen  kommt  erst  zum  Ausdruck, 
nachdem  irgend  eine  Ursache  den  Verdauungsapparat  beeinflusst  hat 

TrambusH. 

Schenk  (921)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Coliinfection  beim 
Menschen.  Der  eine  betraf  ein  25jähriges  Mädchen,  das  nach  einem 
künstlich  hervorgerufenen  Abortus  an  Endometritis  und  Peritonitis  gestor- 
ben war;  aus  der  Placenta,  sowie  aus  Utems  und  den  Tuben  konnte  der 
Colibac.  gezüchtet  werden,  aus  dem  Peritonealezsudat  nebenbei  auch  Strep- 
tok.,  das  Herzblut  hingegen  erwies  sich  keimfrei.  Im  zweiten  Falle  trat 
bei  einer  jungen  Primipara  am  Tage  nach  der  Gkbnrt  Kopfschmerz  und 
bald  nachher  starkes  Fieber  (40,2^  auf,  am  4.  Tage  zeigten  sich  Beläge  in 
der  Scheide  und  an  der  Portio;  sowohl  letztere,  wie  die  direct  aus  der 
Utemshdhle  entnommenen  Lochien  enthielten  den  Colibac.  von  beträcht- 
licher Virulenz.  Die  Krankheitssymptome  schwanden  nach  zwei  Wochen'*'. 

I^eisz. 

Lesage  und  Demelin  (914).  Die  bacteriologische  Analyse  des  Stuhles 
bei  Kindern,  die  an  infectiOsem  Icterus  erkrankt  waren,  zeigt  das  Vor- 
handensein des  Bact  coli  in  sehr  grosser  Menge,  fast  in  Reinculturen,  ebenso 
wie  bei  der  infectlGsen  Enteritis.  In  beiden  Fällen  zeigt  das  Bact.  coli  alle 
Eigenschaften  der  Virolenz,  sodass  diese  beiden  Erkrankungen  nur  durch 
die  Localisation  differiren.  Ausser  dem  Colibac.  fanden  sich  noch  einige 
wenige  nach  Gram  färbbare  Mikrobien  (Bac.  lacticus,  mesentericns,  Kokken). 
In  den  verschiedenen  von  den  Verff.  persönlich  angestellten  Beobachtungen 
wurde  das  Bact  coli  in  allen  Fällen  während  des  Lebens  in  dem  Darm  ge- 
Amden  —  im  Augenblick  des  Todes  im  ganzen  Organismus,  ohne  dass  es 
möglich  wäre  zu  entscheiden,  ob  dieses  Eindringen  sich  während  des  Lebens 
zugetragen  hat  Charrin. 

In  einem  Fall  Yqm  eiteriger  Pankreatitis  hat  Etienne  (907)  aus 
dem  Pankreaseiter  einen  beweglichen  Bac.  aus  der  Gruppe  des  Bac.  coli 
gezüchtet,  daneben  einige  Diplok.  ohne  sichtbare  Kapsel.  In  dem  gleich- 
zeitig bestehenden  Abscess  der  Milz  wurde  nur  das  Bact.  coli  gef^den. 


*)  Ich  vermag  weder  in  den  obigen,  noch  anderen  ähnlichen  Beobachtungen 
den  Beweis  su  erblicken,  dass  der  Colibac.  die  betreffenden  Erkrankungen 
henrorgerofen  habe.  Sobald  gleichseitig  Streptok.  nachgewiesen  werden,  kön- 
nen diese  alle  Krankheitserscheinungen  allein  bewirkt  Imben;  aber  selbst  wenn 
nur  Colibac.  nachgewiesen  werden,  so  lässt  sich  denken,  dass  diese  saprophy- 
tisehen  MikroorganiBmen  die  vorhaiiden  gewesenen  specifisch  patho^enen  Mi- 
krobien verdrängt  nnd  überwuchert  babeu.  Ba/umjfarten, 
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und  bei  Tbieren.  —  Rotzbacillus.    Literatur. 

Das  Bact.  coli  spielt  also  die  vorherrschende  Bolle  in  diesem  Fall  von  eite- 
riger Pankreatitis,  was  allerdings  bei  dem  intestinalen  ürspmng  der  In- 
fection  voraus  zu  sehen  war.  Charrin. 

Moss6  nnd  Iversene  (916)  haben  in  den  Leberschnitten  eines  Falles  von 
inf  ec tiöser  Purpura  das  Vorhandensein  von  drei  Keimen  constatirt :  Das 
Bacterium  coli,  ein  dem  Colibac.  sehr  ähnliches  Mikrobion,  das  sich  nach 
Gbam  färbt;  ein  dickes  kurzes  Stäbchen  nach  GFbam  färbbar.       Charrin, 

d'Espine  und  Maillart  (906)  fanden  bei  der  Autopsie  eines,  an  spon- 
taner eiteriger  Rhino  -  tracheo-bronchitis  verendeten  Kaninchens  nur 
Lungenveränderungen  und  Sparen  von  Entzündungen  der  Luftwege.  Aus 
dem  der  Nase  26  Stunden  nach  Ausbruch  der  Krankheit  entnommenen  Eiter 
haben  Verff.  einen  Bac.  gezüchtet,  der  sowohl  in  seinen  pathogenen  wie  cultn- 
rellen  Eigenschaften  sehr  den  von  Kraus  als  Erreger  einer  influenzaartigen 
Kaninchenseuche  beschriebenen  Bac.  ähnelt.  Nach  Ver£  würde  ihr  Bac.  in 
die  Grappe  des  Colibacterinms  gehören.  Bei  ihren  experimentellen  Ueber- 
impfungen  haben  sie  ihn  immer  im  Blut  der  Thiere  gefunden,  während  es 
ihnen  nie  gelungen  ist»  ihn  in  dem  Blnt  des  ersten  spontan  erkrankten  Ka- 
ninchens zu  finden.  Charrin. 

Cozette  (905)  vertritt  den  Standpunkt,  dass  alle  Verdauungsstö- 
rungen der  Kälber  durch  den  Colibac.  bedingt  seien.  OuiUebeau, 

Leclainche  (912)  hebt  die  Beziehungen  des  Colibac.  zur  Kopfkrank- 
heit des  Kindes  hervor.  Bei  der  Kopfkrankheit  (Croup  und  Diphtherie  der 
Nase)  ist  stets  auch  der  Darm  erkrankt,  und  in  demselben  befindet  sich  oft 
in  Reincultnr  ein  in  Bezug  auf  Virulenz  specifischer  Colibac.,  dessen  intra- 
venöse Iigection  in  der  Menge  von  40-70  ccm  den  Tod  eines  Eindes  herbei- 
führt, während  2  ccm  oder  5-10  ccm  subcutan  für  die  Dauer  von  24  Stun- 
den Thränenfluss  und  Nasenkatarrh  veranlasst  Die  künstliche  Erzeugung 
einer  ganz  typischen  Kopfkrankheit  gelang  jedoch  L.  nicht     ChdUebeau, 
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Wchschr.  p.  133).  [Sehr  scharfe  Kritik  der  Arbeiten  Schutzes:  Zur 
Lehre  vom  Rotz — MalleYnversuche  —  Ueber  Impflingen  zum  Schutze 
gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  —  Zur  Eenntniss  des  Rothlaufbac. 


934.  Schütz,  W.,  Malleinversuche  (Archiv  f.  wiss.  n.  prakt.  Thierheilk. 
p.  46).  —  (S.  366) 

935.  Schutz,  W.,  Zur  Lehre  vom  Rotz  (Ibidem  p.  1).  —  (S.  370) 

936.  Senuner,  E«,  Mallein  und  Tuberkulin  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thier- 
heük.  p.  145).  —  (S.  366) 

937.  Stockmann,  St.,  The  effects  of  dead  tubercle-  and  glanders-bacilli 
on  animals  (Journal  of  comp.  Pathol.  and  Therap.  vol.  11p.  130).  — 
(S.  366) 

938.  Strobe,  0.,  Klinisches  und  Anatomisches  über  einen  Fall  von  acutem 
Rotz  beim  Menschen  (Charit^-Annalen  1897  p.  213).  —  (S.  369) 

939.  Tartakowsky,  IL,  Ueber  die  unerlSsslichen  Bedingungen,  unter 
denen  das  MalleXn  in  der  Praxis  angewandt  werden  kann  (Archiv 
f.  Veterinärwissenschaften  1897,  No.  3  p.  21).  —  (S.  367) 

940.  Trambnsti,  A.,  Su  di  un  caso  di  morva  acuta  nell'uomo;  osser- 
vazioni  anatomo-patologiche.  Ferrara.  —  (S.  369) 

(van  de  Telde,  H.,)  Un  cas  de  morve  aiguS  chez  un  enfant  de  trois 
ans  (Annales  de  la  Soc.  mM.-chir.  d'Anvei*s,  septembre-octobre). 

Bonrges  und  Mdry  (925)  behaupten,  dass  nach  ihren  Untersuchungen 
durch  das  Serum  rotzinficirter  Thiere  auch  eine  specifische 
Agglutination  der  Rotzbac.  auftrete,  die  sich  in  Bildung  von  sehr  kleinen 
Häufchen  von  3-8  Bac.  documentirt. 

Das  Serum  rotzkranker  Meerschweinchen  erwies  sich  allerdings  nur  in 
einer  Verdünnung  1 :  10  als  wirkspjn*.  Beim  chronischen  und  acuten  Rotz 


*)Indie8er  Verdünnung  wirkt  auch  das  Serum  normaler  Meerschweinchen 
auf  sehr  viele  Bacterienarten  aggluünirend.  Baumgarten. 
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der  Pferde  dagegen  ergaben  Verdünnimgeii  von  1 :  1000  and  1 :  2000  die 
Reaction;  sie  tritt  ^/^  Stande  nach  der  Mischnng  bei  Zimmertemperator  ein. 
Da  das  Seram  normaler  oder  an  anderen  Affectionen  leidender  Pferde  erst 
bei  1 :  50, 1 :  100, 1 :  200,  and  nor  in  einem  FaUe  bei  1 :  800  eine  Beaction 
erkennen  Hess,  so  glauben  Verff.  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Verwerthong 
za  diagnostischen  Zwecken.  Weichselbaum. 

In  einem  Versuche  prüfte  Stockmann  (937)  die  Wirkung  abge- 
tödteter  Rotzbac.  bei  einem  alten  Pony,  welcher  21  Tage  nach  der  In- 
jection  getödtet  wurde.  Es  fanden  sich  in  beiden  Lungen  unter  der  Pleura 
und  in  der  Lungensubstanz  einige  scharf  umschriebene  Knötchen,  deren 
anscheinend  käsiges  Centrum  Ealksalze  enthielt.  St.  neigt  nach  gründ- 
licher histologischer  Prüfung  der  Knötchen  der  Ansicht  zu,  dass  sie  älter 
als  die  Bac-I^jection  und  möglicher  Weise  parasitären  Ursprungs  (Sdero- 
stoma  armatum)  seien.  Die  Versuche  werden  von  St.  fortgesetzt.      Eber. 

Prettner  (982)  fand  bei  einem  mit  20  ccm  einer  Bouillon-Botzcultur 
intraperitoneal  geimpften  Schafbocke  ^/^  Jahr  nach  der  Iigection  keine 
Veränderungen,  welche  auf  die  Anwesenheit  der  Rotzkrankheit  hindeute- 
ten. Auch  die  aus  den  Organen  angelegten  Culturen  blieben  erfolglos. 

Die  zweite  Mittheilung  P.'s  betrifft  ein  Schaf,  das  in  massigem  Grade 
mit  Strongylen  in  der  Lunge  behaftet  war  und  auf  eine  Dosis  yon  2  ccm 
.Malleln  mit  Temperatursteigemng  reagirte.  Johne. 

In  gleicher  Weise,  wie  angiftiges  Tuberkulin,  lässt  sich  nach  Semmer 
(936)  auch  ein  ungefährliches  Mallel'n  prodnciren,  das  ebenso  wie  das 
betr.  Tuberkulin  bei  gesunden  Thieren  Immunität  gegen  die  betr.  Krank- 
heit verleihf^  und  als  diagnostisches  Mittel  beim  verborgenen  Rotz  benutzt 
werden  kann.  Bei  rotzigen  Pferden  entsteht  eine  locale  Reaction  (Impf- 
geschwulst)  und  eine  Temperaturerhöhung  um  1-3^  G.  S.  steht  bekannt- 
lich auf  dem  NocABn'schen  Standpunkte,  daas  der  Rotz  heilbar  ist  und  dass 
durch  die  Anwendung  des  Mallelns  die  Heilung  beschleunigt  wird.  Ausser- 
dem kann  das  MalleYn  ebenso  wie  das  Tuberkulin  als  immunisirendes  Mittel 
verwendet  werden.  Mit  kleinen  Gaben  beginnend,  kann  man  die  Malleln- 
dosis  auf  100  g  steigern.  Nach  Beibringung  von  600  g  MaUeln  in  4-8 
Monaten  waren  die  Pferde  immun  gegen  Rotz.  Dieselben  können  mit  den 
virulentesten  Rotzbac-Culturen  geimpft  werden,  ohne  dass  sie  erkranken. 
Das  Blutserum  rotzimmuner  Pferde  verleiht  nur  eine  vorübergehende  Im- 
munität Dagegen  mindert  dessen  Einwirkung  auf  virulente  Rotzbac-Cul- 
turen progressiv  deren  Virulenz  und  hebt  sie  schliesslich,  ähnlich  wie  das 
Rinderblutsei*um,  auf.  Es  ist  dies  also  ein  praktisch  brauchbares  Verüahren 
der  Mitigation  von  virulenten  Culturen.  Dasselbe  ist  auch  von  R.  Koch 
bei  der  Rinderpest  mit  Erfolg  benutzt  worden.  Johne. 

Schütz  (934)  hat  bei  42  rotzverdächtigen  Pferden  Mallelninjectio- 
nen  gemacht,  die  Reactionserscheinungen  genau  verfolgen  und  später  die 
Pferde  tödten  lassen.  Bei  sämmtlichen  getödteten  Pferden  wurde  eine  genaue 

*)  Der  Herr  Verf.  befindet  sich  im  Irrthom,  wenn  er  glaubt,  dass  es  ein  , Tu- 
berkulin'^ gäbe,  welches  im  Stande  wäre,  Thieren  Immunität  gegen  Tuberkulofle 
zu  verleihen.  Baumgartm. 


Digitized  by 


Google 


Rotsbacillos.  Diagnostischer  Werth  des  Mallelns.  367 

Obdaction  Torgenommen.  Das  ErgebnisB  dieser  Versuche  war  folgendes :  Ans 
den  Obductionsbefimden  geht  hervor,  dass  von  den  42  Pferden  3  mit  der 
Botzkrankheit  behaftet  waren.  Diese  Pferde  hatten  nach  der  Einspritznng 
des  Mallelns  nicht  reagirt 

Bei  16  Pferden  wnrden  in  den  Lnngen  Knötchen  ermittelt,  die  theils 
grau  und  durchscheinend  waren,  theils  ein  verkalktes  Centrum  hatten,  und 
von  denen  viele  einen  concentrischen  Bau  auf  dem  Durchschnitte  erkennen 
Hessen.  Solche  Knötchen  werden  aber  bei  ganz  gesunden  Pferden  oft  ge- 
fanden  und  sind  nicht  auf  die  Botzkrankheit  zu  beziehen,  sondern  die  Pro- 
dncte  thierischer  Parasiten.  Von  den  mit  parasitären  Knötchen  in  den 
Lnngen  behafteten  Pferden  haben  6  StQck  auf  die  Einspritzung  des 
Mallelns  reagirt,  bei  10  Stück  ist  aber  hiemach  keine  Reaction  nachzu- 
weisen gewesen. 

Bei  zwei  rotzkranken  Pferden  fanden  sich  neben  rotzigen  Knötchen 
gleichzeitig  einige  graue  und  durchscheinende,  also  nicht  rotzige  Knötchen 
in  den  Lungen. 

Die  bei  vielen  Pferden  in  den  Lebern  ermittelten  grieskom-  bis  kirsch- 
kemgroesen  weissen  oder  grangelben  verkalkten  Knötchen  sind  gleichfalls 
keine  Producte  der  Botzkrankheit,  sondern,  wie  die  in  den  Lungen  ermit- 
telten, durch  den  Aufenthalt  von  Parasiten  bedingt. 

Bei  vier  Pferden  bestanden  chronische  Veränderungen  an  den  mittleren 
unteren  Theilen  der  Lungen.  Das  Lungenfell  war  verdickt,  die  Oberfläche 
der  Lungen  stellenweise  narbenartig  eingezogen,  das  Lungengewebe  derb, 
granweiss  und  theilweise  luftleer,  und  die  Wand  der  Bronchien  verdickt. 
Diese  Zustände  sind  auf  abgeheilte  Lungenentzündungen  zu  beziehen. 

Hiemach  hat  das  Mallein  bei  neun  nicht  rotzigen  Pferden  eine  Reaction 
hervorgerufen,  dagegen  bei  drei  rotzigen  keine  Wirkung  erkennen  lassen. 
Folglich  ist  das  Mallein  von  Pnsusss  kein  Mittel,  um  die  Rotzkrankheit 
bei  Pferden  nachweisen  zu  können^.  Johne. 

Tartakowsky  (939)  bespricht  die  unerlässlichen  Bedingungen,  unter 
denen  Mall  ein  (bezw.  Tuberkulin)  in  der  Praxis  angewandt  werden  kann.  Die 
Fehler  und  zweifelhaften  Resultate  bei  Mallelninjectionen  hängen  im  be- 
deutenden Maasse  von  der  Unregelmässigkeit  und  Ungleichheit  der  MalleYn- 
eigenschaften  verschiedener  Sorten  ab. 

Es  sind  viele  Darstellungsarten  von  Malierin  beschrieben  und  die  ver- 
schiedensten Sorten  dieses  Productes  zur  Ausgabe  gelangt,  aber  kein  For- 
scher und  keine  Anstalt  hat  bisher  angegeben,  ob  das  von  ihm  erzeugte 
Präparat  vor  der  Anwendung  im  Grossen  jedesmal  an  gesunden  und  rotz- 
kranken Pferden  auf  seine  Wirkungskraft,  das  einzige  für  die  Praxis  wich- 
tige Kriterium  für  die  Brauchbarkeit  des  Mallelns,  geprüft  worden  ist. 

Es  entsteht  daher  die  Frage,  ob  die  grössere  Einheit  der  Resultate  bei 
Anwendung  des  Mallelns  in  Frankreich  nicht  hauptsächlich  dadurch  zu  er- 


^)  Diese  Versuche  stehen  in  so  grellem  Widerspruch  mit  den  von  anderen 
Seiten  mit  der  Malleln-Impfimg  gemachten  Er£^irungen,  dass  sie  nicht  ohne 
Weiteres  als  entscheidend  f&r  den  Werth  der  Mallelnimpfiing  betrachtet  werden 
können.  Ref. 
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klären  ist,  dass  dort  beinahe  ansschlieasüilch  das  MalleYn  Rouz  und  ans  dem 
Institut  Pastkub  gebraucht  wird,  das  dem  Anschein  nach  immer  von  gleicher 
Zubereitung  ist 

In  Deutschland  dagegen  sind  die  abfälligen  Aeusserungen  über  Malleln 
soweit  gegangen,  dass  sogar  von  der  Möglichkeit  gesprochen  worden  ist, 
dass  durch  Anwendung  unrein  zubereiteter  Präparate  sogar  gesunde  Pferde 
mit  Rotz  inficirt  werden  können^.  Solch  eine  bedauerliche  Erscheinung 
ist  nur  dadurch  ermöglicht  worden,  dass  in  Deutschland  bei  grosser  An- 
zahl von  Anstalten  zur  Darstellung  verschiedener  Malleinsorten  überhaupt 
keine  Controle,  nicht  einmal  im  oben  angegebenen  Sinne  experimenteller 
Prüfung  der  Producte  üblich  ist. 

In  Russland  liegen  die  Verhältnisse  auch  nicht  besser^.  In  Charkow 
bereitete  Saohabow  sogar  eine  Zeit  lang  sechs  verschiedene  MalleYnsorten 
auf  einmal. 

T.  weist  darauf  hin,  dass  in  Zukunft,  um  Klarheit  in  die  Malleinfrage  zn 
bringen,  folgende  Bedingungen  erfüllt  werden  müssen: 

1.  Es  muss  eine  ständige  Controle  der  diagnostischen  Eigenschaften  des 
zur  Ausgabe  gelangenden  Mallelns  (bezw.  Tuberkulins)  existiren. 

2.  Die  Anstalten,  welche  Malleln  (bezw.  Tuberkulin)  abgeben,  müssen 
fdr  die  Sterilität  und  diagnostische  Leistungsfähigkeit  ihrer  Präparate  ein- 
stehen und  zwar  auf  Grund  an  gesunden  und  kranken  Thieren  mit  nach- 
folgenden Obductionen  ausgeführter  Vorprüfungen.  TartcJunvsky. 

Petscli  (931)  kommt  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  mehreren  mit 
Malle'inum  siccum  geimpften  Pferden  zu  dem  Urtheil,  dass  das  Malleln 
bei  der  Diiignose  des  Rotzes  einen  sehr  zweifelhaften  Werth  besitzt.  Johne, 

Fenna  (930)  berichtet  ausführlich,  wie  im  August  1895  ein  33jähriger 
Kutscher  aus  dem  Hospital  für  Hautkranke  als  rotzverdächtig  in  das 
unter  seiner  Leitung  stehende  Isolirhaus  übergeführt  wurde,  wo  am  1 8.  Tage 
der  Krankheit  Exitus  eintrat  Die  Krankheitserscheinungen  (der  Ausschlag 
an  Kopf  und  Händen  wird  durch  4  Abbildungen  illustrirt),  die  auf  Mallein- 
einspritzung  erfolgende  Reaction  und  der  Secüonsbefnnd  sprachen  für  Rots ; 
über  das  Ek'gebniss  der  Untersuchung  des  an  die  G^esundheitsbehörde  und 
an  das  bacteriologische  Laboratorium  abgelieferten  Materials  konnte  P. 
keine  ofücielle  Mittheilung  erlangen,  ofüciös  wurde  ihm  zu  verstehen  ge- 
geben, dass  die  Untersuchungen  negativ  ausgefallen  wären.        Sentinan, 

Malbran  (928),  Vertreter  des  Gesundheitsamtes,  erklärt  es  für  unmöglich, 
dass  in  Buenos  Aires  Rotzfälle  vorkämen,  da  der  betreffende  Bac  die  hohe 
Sommertemperator  nicht  aushalte*.  Aberastury  (923)  sucht  darzuthun, 
dass  es  sich  um  einen  schweren  Fall  von  Erythema  polymorphnm  pemphi- 
goides handelte.  Smtinon, 


^)  F.  Feibbbbbobb  und  E.  Fböhmbb,  Lehrbuch  der  spedellen  Pathologie  und 
Therapie  der  Hausthiere.  4.  Aufl.  Stuttgart  1896,  Enke.  Ref. 

*)  Zur  Zeit  wird  das,  vom  Institut  fSc  experimentelle  Medicin  in  St.  Peters* 
bürg  producirte  Malleln  vor  der  Ausgabe  gemäss  den  von  T.  angegebenen 
Forderungen  einer  strengen  Prüfunff  unterworfen.  Ref. 

*)  Dieser  Grund  erscheint  denn  doch  sehr  zweifelhaft!  Baumfforien. 
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Der  von  Strobe  (938)  beschriebene  Botzfall  betrifft  einen  Pferde- 
wärter. Die  Zfichtnng  des  Rotzbac.  gelang  erst  ans  dem  Leichenmateriale. 
Der  Fall  ist  dem  klinischen  Verlaufe  nach  als  ein  acnter  Rotz  von  ziemlich 
langer  Dauer  zn  bezeichnen,  vom  Beginn  der  Initialsymptome  bis  zum  Tode 
verBtrichen  11  Wochen.  Dieser  verhältnissmässig  langsame  Verlauf,  so- 
wie der  histologische  Beftind  von  RotzknOtchen,  die  meist  ans  epitheliolden 
Zellen  mit  nur  geringer  Lenkocytenansammlong  bestanden,  der  spärliche 
Kachweis  von  Rotzbac.  in  den  Schnitten,  endlich  auch  die  Impfversache  ver- 
anlassen St.  eine  abgeschwächte  Virulenz  der  inficirenden  Keime  anzu- 
nehmen. Weichselbaum. 

Oourfeln,  Maiignac  und  Yallette  (926)  behandelten  ein  l^ähriges 
Mädchen,  das  an  einer  irischen  Thränenfistel  der  rechten  Seite  Utt.  Die 
Fisteldffiiung  war  gross,  ihre  Ränder  zeichneten  sich  durch  rothe  Farbe, 
Dicke,  Unterminimng  und  das  Vorkommen  kleiner  Oranulationen  aus.  Im 
Grunde  lag  ein  krümeliger,  grau-gelber  Eiter.  Um  die  vermuthete  tuber- 
kulöse Natur  des  Leidens  definitiv  festzustellen,  wurden  auf  drei  ver- 
schiedene Male  Gewebe  und  Eiter  auf  Meerschweinchen  verimpfL  In  den 
primären  Abscessen  kamen  mehrere  Arten  von  pathogenen  Bac.  vor,  in  den 
Metastasen  aber  und  bei  Verimpfungsversuchen  auf  weitere  Meerschweinchen 
konnten  stets  Rotzbac.  isolirt  werden,  die  mittels  der  Culturen  auf 
Kartoffeln  eine  definitive  Bestimmung  erfuhren.  GkitUebeau. 

Trambnsti  (940)  schildert  einen  äusserst  acut  verlaufenen  Fall  von 
Botz  beim  Menschen  und  beleuchtet  seine  Ausführungen  mit  nicht  un- 
interessanten histologischen  und  bacteriologischen  Befunden.  Der  Fall  be- 
trifit  einen  Stallburscheu,  der,  nachdem  er  mit  Fieber  und  einer  Pustel  an  der 
linken  Wange  erkrankte,  am  4.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  im  Spital  von 
Belluno  starb.  Der  ganze  Körper  war  mit  erythematösen  Flecken  bedeckt ;  am 
Rumpf  und  an  der  vorderen  Fläche  der  oberen  und  unteren  Gliedmaassen  be- 
standen grosse  Pusteln.  Nach  verschiedenen  Metboden  wurden  histologisch 
nntersucht:  der  gangränöse  Heerd  an  der  Wange,  die  Pusteln  des  Rumpfes 
und  der  Gliedmaassen,  das  Gehirn,  das  Herz,  die  Lungen,  die  Leber,  die 
Nieren  und  die  Milz ;  aus  allen  diesen  Organen  wurden  auch  bacteriologische 
Präparate  genommen  und  Agarculturen  ausgesäet,  die  positive  Resultate  er- 
gaben. —  Aus  der  Gesammtheit  dieser  Beobachtungen  resultirte,  dass  der 
Rotzbac.  beim  Menschen  einen  besonders  hohen  Grad  von  Virulenz  erreichen 
kann,  unabhängig  von  jeder  anderen  bacteriellen  Complication.  Von  den 
durch  den  Rotzbac.  fast  in  allen  Geweben  hervorgerufenen  tiefgreifenden 
nekrobiotischen  Veränderungen  interessirte  insbesondere  die  Nekrobiosis 
der  Zellen  des  Getässendothels,  welches,  von  der  Gefässwand  zum  grössten 
Theil  losgelöst,  das  Lumen  der  kleinen  Nieren-  und  Milzarterien  fast  ganz 
ausifOlte*.  Trambtisti, 

Batko  (924)  berichtet  über  eine  chronische  Rotzinfection  bei 
einer  ganzen  Familie.  Der  Vater,  ein  StaUknecht  eines  mit  rotzkranken 


*)  Es  durfte  fraglich  sein,  ob  es  sich  hierbei  nicht  um  cadaveröse  Ablös- 
ungen des  Endothels  gehandelt  habe.  Baumgarten, 
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Pferden  seit  Jahren  verseuchten  Stalles,  zeigte  als  erstes  Symptom  rothe 
Knötchen  am  Halse,  von  denen  eines  bis  zur  OrCsse  einer  Faust  heranwuchs 
und  eitrig  zerfiel. 

Wahrscheinlich  durch  den  Eiter  dieses  Abscesses  inficirt^  erkrankte  sein 
2yahriges  M&dchen  unter  dem  Bilde  eines  Ekzema  scrophulosorum.  Später 
erkrankte  auch  die  Mutter  und  ein  filteres  Kind.  Erstere  zeigte  unter  dem 
Augenlide  ein  ausgebreitetes  Geschwür,  das  letztere  hatte  nur  Zeichen 
eines  scrophulösen  Nasenekzems.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab 
in  allen  Fftllen  Rotzbac. 

I^jectionen  mit  Malleln  wurden  ausgeführt,  mussten  jedoch  wieder  aus- 
gesetzt werden.  Weichselbaum, 

Schutz  (935)  hat  seine  Annahme  ttber  den  primären  Lungenrotz 
und  über  die  Natur  der  grauen  durchscheinenden  Knötchen  in  den 
Lungen  der  Pferde,  die  von  Nocabd^  bekanntlich  als  Rotzknötchen  gedeutet 
werden,  in  folgende  Sätze  zusammengefasst: 

1.  Der  primäre  Lungenrotz  entsteht  nicht  durch  eine  vom  Digestions- 
apparat  ausgegangene  Infection  mit  Rotzbac. 

2.  Das  Vorkommen  des  primären  Lungenrotzes  ist  überhaupt  noch  nicht 
dargethan. 

3.  Die  grauen  durchscheinenden  Knötchen  in  den  Lungen  der  Pferde 
sind  nicht  rotziger,  sondern  einfach  entzündlicher  Natur  und  durch  einen 
Parasiten  bedingt,  der  auch  in  den  Nieren  der  Pferde  nachgewiesen  wor- 
den ist. 

4.  das  Kotzknötchen  in  den  Lungen  der  Pferde  ist  ein  kleiner  Hepati- 
sationsknoten,  welcher  in  eigenthümlicher  Weise  (Chromatorexis)  zerfällt. 

5.  Die  alten  Botzknötchen  enthalten  Riesenzellen. 

6.  Die  Kotzknötchen  der  Lungen  verkalken  nicht,  wohl  aber  verkalken 
die  entozoischen  Knötchen*.  Johne, 

Nach  dem  Beichsseuchenberielit  (927)  sind  an  der  Rotz-Warm- 
krankheit 27  Pferde  gefallen,  auf  polizeiliche  Anordnung  getödtet  369, 
auf  Veranlassung  der  Besitzer  getödtet  35,  der  Verlust  beträgt  mithin  im 
Ganzen  431  Pferde  —  218  weniger  als  im  Jahre  1896;  mithin  macht  sich 
eine  bedeutende  Abnahme  in  der  Zahl  der  gefallenen  bezw.  getödteten 
Pferde  bemerklich.  Von  den  431  gestorbenen  bezw.  getödteten  Pferden 
entfallen  265  =  61,48  ^/o  —  im  vorigen  Jahre  60  %  —  auf  die  preua- 
sischen  Provinze  Ostpreussen,  Westpreussen,  Brandenburg,  Posen  und 
Schlesien.  Von  den  auf  polizeiliche  Anordnung  getödteten  Pferden  worden 
83  s=  22,50  %  von  den  auf  Veranlassung  der  Besitzer  getödteten  10  = 
28,57  ^Iq  bei  der  Section  nicht  rotz-wurmkrank  beftinden;  ausserdem  er- 
wiesen sich  48  seuchenfreien  Beständen  angehörige,  der  Seuche  oder  der 
Ansteckung  verdächtige  Pferde,  die  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  oder 
wegen  ihres  geringen  Werthes  getödtet  wurden,  bei  der  Section  rotsfirei. 
Für  auf  poUzeiHche  Anordnung  getödtete  Pferde  sind  203  132  «iH  15  /^ 

~  »^Jahreeber.  XII,  1896,  p.  357.  Ref. 

^)  Die  unter  1,  2,  3  und  6  aufgestellten  Sätze  und  theils  durch  Nocabd,  theilB 
durch  Kitt  und  den  Ref.  widerl^.  Ref. 
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—  11 027  «AI  81  /^  weniger  als  im  Jahre  1896  —  an  Entschädignngen 
gezahlt  worden,  dayon  169  698  «AI  74  /^  in  Prenssen.  Berichtet  wird 
llher  die  üebertragnng  der  Rotz-Wnrmkrankheit  auf  drei  Menschen,  Ton 
denen  2  gestorben  sind.  Johne, 

Nocard  (929)  bestätigt  und  erweitert  seine  früheren  Mittheilnngen  über 
Diagnose  nnd  Prophylaxis  des  Itotzes\  Er  betont,  dass  jedes  rotzver- 
dftchtige  Pferd  der  Mallelninjection  onterworf en  werden  mnss ;  hat  sie  eine 
deutliche  Hyperthermie  in  Verbindung  mit  anderen  toxischen  Erscheinungen 
(s=  organische  Beaction)  zur  Folge,  so  ist  das  Thier  als  rotzkrank  zn  be- 
trachten and  anversäomt  zn  tOdten.  Im  gegentheiligen  Falle  besteht  die 
Sicherheit,  dass  eine  Kotzinfection  nicht  vorliegt,  welcher  Art  anch  der  be- 
obachtete Symptomencomplex  sein  mag. 

Sobald  in  einem  Bestände  ein  erster  Fall  von  Rotz  vorkommt,  sind  alle 
Pferde  der  Malleäiprobe  za  unterwerfen.  Auf  Orund  des  Ii^jectionsergeb- 
nisses  theilt  man  die  Thiere  in  zwei  Gmppen  ein.  In  die  eine  kommen  alle 
Pferde,  die  nicht  reagirten;  sie  können  weiter  zur  Arbeit  verwendet  werden 
und  finden  in  einem  frischen,  gut  desinficirten  Stalle  Aufhahme,  in  dem 
ihnen  fürderhin  kein  Thier  beigesellt  wird,  das  die  Mallelnprobe  nicht 
reacüonslos  überstanden  hat 

Die  andere  Gruppe  umfasst  die  verdächtigen  Thiere.  Man  schreibt  sie 
ein,  versieht  sie  mit  einem  unlöschbaren  Abzeichen,  isolirt  sie  in  einem  be- 
sondem,  desinficirten  Stalle  mit  besonderen  Wärtern,  BronnentrOgen,  Trink- 
and  Fre«sgeschirren,  Krippen,  Fresssäcken  und  Putzgeräthen.  Von  2  zu  2 
Monaten  wird  die  Madlelnprobe  wiederholt  Pferde,  die  im  Verlaufe  der  Be- 
obachtung rotzige  Veränderungen  von  Organen  zeigen,  sind  unverzüglich 
zn  tSdten.  Thiere  aber,  die  2  MaUelnproben  reacUonslos  überstanden  haben, 
kennen  als  gesund  betrachtet  und  zum  Gebrauch  fireig^^eben  werden.  Das 
hier  empfohlene  Verfiihren  verbindet  ZuverlSsslichkeit  mit  Schonung  der 
Skonomischen  Verhältnisse  und  leistet  der  Abheilung  der  Infection  bei  den 
ergrüTenen  Thieren  in  reichstem  Maasse  Vorschub. 

N.  änssert  femer  den  Wunsch,  dass  die  militärischen  Musterungscom- 
missionen  über  die  ihnen  zur  Kenntniss  gelangenden  Fälle  von  MalleTn- 
reactionen  Mittheilung  an  die  Organe  der  Veterinärpolizei  machen 
sollten.  Eine  wirksamere  Ueberwachung  der  Märkte,  der  Pferdeschlächte- 
reien und  Abdeckereien  würde  zur  Entdeckung  mancher  Infectionsheerde 
führen.  Da  die  Pferde  von  HandeUreisenden,  Hausirem,  Schifi^em  auf  Ka- 
nälen, Schaubndenbesitzem  u.  s.  w.  der  Ansteckung  in  besonders  hohem 
Grade  auflgesetzt  sind,  so  sollte  ihnen  der  Verkehr  im  Lande  nur  auf  Grund 
eines  an  jedem  Orte  vorzuweisenden  und  nur  für  kurze  Zeitdauer  ausge- 
setztenGesondheitspassesgestattetsein.  DieGhistställesolltenhäufig, nament- 
lich aber  unmittelbar  nach  Markttagen,  mit  besonderer  Berücksichtigang 
der  Krippen,  Baufen,  Mauern,  BmnnentrOge,  Eimer,  Binge  und  Fress- 
säeke  desinfidrt  werden. 

N.  betont,  dass  der  Uebertritt  des  Botzbac.  in  den  Pferdeorganismus  in 


«)  Jahresber.  X,  1894,  p.  271.  Ref. 
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der  ganz  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  eine  Füttemngsinfection  ist  Bei 
32  Pferden,  2  Manlthieren  und  1  Esel,  die  za  Fftttemngsyersiichen  Verwen- 
dung fanden,  war  die  Infection  nach  3-8  Tagen  eine  vollzogene  Thatsache; 
17  Thiere  zeigten  nur  eine  typische  Malleüireaction,  18  hatten  anch  charak- 
teristische äussere  anatomische  Veränderungen. 

Man  unterscheidet  zweckmässig  bei  Pferden  zwei  Arten  von  Botdnfec- 
tion:  Entweder  beschränkt  sich  letztere  auf  die  Bildung  von  Knötchen  in  der 
Lunge,  oder  es  treten  auch  äussere  anatomische  Veränderungen  auf.  Die 
Thiere  der  zweiten  Gruppe  bildeten  bis  vor  Kurzem  ausschliesslich  den  Be- 
stand der  rotzigen  Pferde,  jetzt  aber  gelten  sie  als  Individuen,  die  mit  einer 
schlechten  Prognose  in  das  Endstadium  der  Krankheit  ftbertreten.  Das 
Stadium  der  miliaren  Knötchen,  das  nur  durch  eine  MaUelni^jection  za  er- 
kennen ist,  geht  dagegen  häufig  in  Heilung  fiber.  Zuerst  verschwinden  die 
Stäbchen  und  einige  Zeit  nachher  auch  die  Granulome,  sodass  es  sich  sehr 
wohl  zutragen  kann,  dass  man  beiSectionen  rotzige  Neubildungen  antrifit, 
die  jeder  Virulenz  baar  sind,  trotzdem  sie  ihre  Entstehung  einer  Infection 
mit  Kotzbac.  verdanken. 

Folgende  wichtige  Experimente  wurden  von  N.  gemacht:  4  Versachs- 
pferde erhielten  eine  Aufischwemmung  von  Kartoffelcolturen  des  Botzbac 
zu  saufen.  Schon  nach  50  Stunden  machte  sich  eine  Steigerung  der  Körper- 
wärme von  1,8-2,6^  bemerkbar.  Eine  Malleiniiyection,  die  am  6.  Tage  vor- 
genommen wurde,  brachte  die  Thiere  fast  um.  Am  8.  Tage  schwollen  die 
Lymphdrüsen  des  Kehlganges  an,  und  bei  einem  Thiere  machte  sich  Nasen- 
ausfluss  und  Geschwürsbildung  auf  der  Nasenschleimhant  bemerkbar.  Nach 
2  Wochen  fand  die  Tödtung  von  2  Pferden  statt.  Die  Lungen  enthielten 
zahlreiche  kleinste  Knötchen,  von  denen  manche  durchsichtig  waren.  Bei 
der,  nach  3  Monaten  erfolgenden  Tödtung  der  zwei  anderen  Pferde,  die 
schon  längst  die  klinischen  Merkmale  des  Rotzes  zeigten,  kamen  Lungen  mit 
zahlreichen  Knötchen  zum  Vorschein.  Manche  davon  waren  fibrös  oder  vei^ 
kalkt,  viele  dagegen  durchsichtig  hyalin,  und  N.  lässt  diese,  die  er  als  liiscli 
entstandene  betrachtet,  aus  einer  unausgesetzten  AutoinfecÜon  hervorgehen. 
Zwei  Controlpferde  von  derselben  Herkunft  vertrugen  das  Malleln  ohne 
Reaction  und  erwiesen  sich  bei  der  Section  als  ganz  gesund. 

In  einem  zweiten  Versuche  bekamen  12  ganz  gesunde,  mit  Malleln  ge- 
prüfte Pferde  Kotzculturen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  3  vor  4  Tagen  be- 
säete  Kartoffidln  mit  300  ccm  Wasser  abgespült  und  für  jedes  Pferd  25  ccm 
dieser  Flüssigkeit,  mit  einem  Eimer  Wasser  verdünnt»  als  Getränk  darge- 
reicht Nach  2  Wochen  zeigten  alle  Thiere  die  Malleinreaction,  die  Ein- 
spritzungen von  Malleln  wurden  von  nun  an  monatlich  wiederholt  Im  Ver- 
laufe des  Versuches  mussten  mehrere  Pferde  wegen  äusserer  Botzsymptome 
getödtet  werden.  Dies  war  für  3  Pferde  der  Fall  nach  14  Wochen,  für  2 
nach  ^/,  Jahre.  Die  Thiere  hatten  auf  Malleüi  stets  reagirt,  und  die  Section 
ergab  geringere  oder  ansgebreitetere  Rotzveränderungen.  Die  i^jidrten 
Pferde  waren  so  viel  wie  möglich  an  Pfählen  angebunden  im  Freien  gehalten 
worden,  was  den  Verlauf  des  Rotzes  erfahrungsgemäss  vortheilhaft  beein- 
flusst  Nach  6  Monaten  musste  ein  Pferd  wegen  schwerer  BrustfeUentaündung 
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getOdtet  werden.  Es  hatte  zuletzt  auf  MalleYn  nicht  mehr  reagirt,  and  doch 
kamen  bei  der  Section  eine  kleine  Zahl  von  fibrOsen  nnd  verkalkten  Langen- 
kndtchen  zum  Vorschein,  deren  Verimpfting  auf  einen  Esel  nnd  2  männliche 
Meerschweinchen  reactionslos  verlief.  Von  den  6  anderen  Pferden,  die  anf 
MalleYn  längst  nicht  mehr  reagirten,  wnrden  4  am  223.  Tage  des  Versnches 
getödtet.  In  allen  Lungen  waren  noch  fibröse,  verkäste  nnd  hyaline  Knöt- 
chen zogegen,  deren  Verimpfiing  anf  einen  Esel  nnd  2  Meerschweinchen 
keine  Infection  zur  Folge  hatte.  Die  2  letzten  Pferde  nahmen  an  den 
ArmeemanOvem  theil:  die  ungewöhnliche  Verpflegung  nnd  Arbeit  hatte  auf 
den  Gesnndheitszustand  keinen  nachtheiligen  Einflnss.  Dennoch  worden 
die  Thiere  nach  11  Monaten  getödtet.  Der  Sectionsbeftind  war  wie  oben, 
nnd  die  vorgenommenen  Inocnlationen  hatten  denselben  Verlauf. 

In  einem,  10281  Pferde  umfassenden  Bestände  einer  Pariser  Actienge- 
Seilschaft  konnte  N.  das  oben  geschilderte  und  von  ihm  empfohlene  Ver- 
fahren zur  Anwendung  bringen.  2037  Thiere  =  20  ®/o  zeigten  eine  deut- 
liche Malleinreaction.  Bei  687  traten  im  Verlaufe  der  nächsten  drei  Jahre 
äussere  Symptome  des  Rotzes  auf,  die  die  Tödtung  geboten.  838  dieser 
Individuen  wurden  im  Laufe  der  Zeit  gegen  Malleln  unempfindlich.  Da 
aber  manche  der  letzteren  wegen  Alter  oder  Unfällen  abgethan  wurden, 
konnte  die  Section  gemacht  werden;  sie  ergab  fibröse  oder  verkalkte  Ver- 
änderungen, in  denen  der  Nachweis  von  Bac.  weder  durch  Gultur  noch  durch 
Impfung  gelang.  Auch  die  frisch  angekauften  Thiere  wurden  mit  MaUeln 
geprfift.  Im  Jahre  1895  zeigten  287  dieser  Neulinge  von  5027  eine 
typische  Beaction,  1896  881  von  5626.  Die  reagirenden  Thiere  wurden 
den  Verkäufern  zurfickgegeben.  OtuUebeau. 
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959.  Mark],  0.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pesttoxine  (Ctbl.  f.  Bacter. 

Abth.  1,  Bd.  24,  No.  18/19  p.  641,  No.  20  p.  728).  —  (S.  377) 
960«  Matignon,  J.  J.,  La  peste  bubonique  en  Mongolie  (Annales  d'Hygiene 

t  39  p.  227).  —  (S.  390) 

(Matignon,  J.  J.,)  La  peste  de  lUe  de  Formose  (Janus,  juillet-aout). 
961.  Noury  Bey,  L'6pid6mie  de  peste  de  Djeddah  [1898]  (Annales  de 

rinst  Pastbüb  no.  9  p.  604).  —  (S.  391) 
%2.  PestfSlle,  die,  inWien(Oesterr.  SanitAtswesen  No.  45,  Beilage  p.  31). 

—  (S.  392) 

963.  Petersen,  J^  Aeldre  Tiders  Opfottelse  af  Pesten,  sserlig  i  estiologisk 
og  patogenetisk  Henseende  [Die  Auffassung  älterer  Zeiten  bezüglich 
der  Pest,  besonders  in  ätiologischer  und  pathogenetischer  Hinsicht] 
(Ugeskrifb  for  Lseger,  Jannar,  Februar,  p.  49, 97).  [Historische  üeber- 
dcht  Siecks&n.] 

(Petrow,  W.,)  Ueberbactericide  Eigenschaften  desBlutserumsgegen 
Pest  immunisirter  Kaninchen  [Russisch]  (Boluitschnaia  Gktzeta  Bot- 
kina no.  44.) 

(Plague.)  Papers  relating  to  the  outbreak  of  bubonic  plague;  with 
Statement  shewing  the  quarantine  and  other  restrictions  recently 
placed  upon  Indian  trade  up  to  March  1897.  London,  King  &  Son. 

964.  Prall,  8.  £•,  A  fatal  case  of  plague  contracted  at  a  post  mortem  exa- 
mination (Indian  med.  Gaz.  no.  7  p.  253)  —  (S.  384) 

965«  Proust,  La  defense  d  TEurope  contre  la  peste  et  la  Conference  de 
Venise  de  1897.  Avec  cartes.  9  frcs.  Paris,  Massen  &  Cie.  —  (S.  394) 

966.  Pruszyüaki,  0  zarasku  d±umy  [Ueber  Pestbacillen]  (Gaz.  lekarska 
no.  21  p.  557).  —  (S.  376) 

967.  SeUlling,  Ueber  Pestpneumonie  (Hfinchener  med.  Wchschr.  p.  1439). 
[Referat  ttber  die  Arbeit  von  CHiiii>B  über  Lnngenpest;  vgl.  Jahres- 
ber.  Xm,  1897,  p.  448.  Abel.] 
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968.  Schultz,  N.  K.,  üeber  die  Einwirknng  der  Antiseptica  auf  den  Ba- 
cillus pestis  hominis  and  die  Desinfection  von  Gegenständen  and  ge- 
schlossenen Räomen  bei  Babonenpest  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd. 
23,  No.  14  p.  594).  —  (S.  378) 

969.  Simond,  P.  L.,  La  propagation  de  la  peste  (Annales  de  Flnst.  Pasteub 
no.  10  p.  625).  —  (S.  387) 

(Simond,  P,  L«,)  Eeport  on  the  resnlts,  of  the  Pasteub  Institute 
plague  sernm  translated  and  submitted  by  B.  B.  Gbatfoot  (Indian 
med.  Gaz.  no.  10  p.  398). 
(Simpson^W.  J.,)  Plague  in  India  (British  med.  Journal  vol.  2  p.  853). 

970.  Solowieff,  S.  P.,  Quelques  observations  cliniques  sur  les  chevaux 
servant  a  la  pröparation  du  86mm  antipesteux  (Arch.  des  Sciences 
biolog.  [St.  P^ersbourg]  t.  6,  no*  2  p.  175).  —  (S.  381) 
(Stekoulis,)  La  peste  bubonique  ä  Djeddah  1 898  (Janus,  aoüt  p.  145). 

971.  Sticker,  6.,  Ueber  die  Pest  nach  Erfahrungen  in  Bombay  (Münchener 
med.  Wchschr.  No.  21).  —  (S.  384) 

972.  Sticker,  6.,  Die  Pest  in  Berichten  der  Laien  und  in  Werken  der 
Künstler  (Janus,  JuU- August).  —  (S.  391) 

973.  Sticker,  G.,  üeber  die  Ansteckungsgefahren  in  der  Pest  (Wiener 
klin.  Eundschau  No.  10,  11  p.  149,  166).  —  (S.  394) 

974.  yan  der  Stricht,  L^sions  anatomo-pathologiques  produites  par  le 
microbe  de  la  peste  (Bull,  de  TAcad.  roy.  de  M6d.  de  Belgique  1897, 
no.  3  p.  215).  — (S.  380) 

975.  Tliomson,  6.  S.,  The  lastcase  iiyected  byTBssiN^s  sernm  atParel 
(Indian  med.  Gaz.  no.  4  p.  138).  —  (S.  382) 

(Tliomson,  0.  S.,)  Plague  convalescence  period;  analysis  of  108 
cases  (Ibidem  no.  7  p.  253). 

976.  Toptschieff,  F.  J.,  Beitrag  zum  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 
Mikrobien  der  Bubonenpest  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  17 
p.  730).  —  (S.  378) 

97  7.  Weichselbanm,  A.,  Bericht  über  die  Infection  des  Dieners  am  patho- 
logisch-anatomischen Institute  Franz  Babisch  mit  Pestbacillen 
(Oesterr.  Sanitätswesen  No.  43,  Beilage  p.  25).  —  (S.  392) 

978.  Tokote,  Z«,  üeber  die  Lebensdauer  der  Pestbacillen  in  der  beer- 
digten Thierleiche  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  24  p.  1030). 
—  (S.  379) 

Bigwid  (944)  kommt  auf  Grund  eigener  Versuche  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  Pestbac.  biologisch  mit  dem  Streptok.  verwandt  ist^.  Bujtcid. 

Pmszyüski  (966)  beschreibt  nach  einigen  geschichtlichen  Bemerkungen 
die  wichtigeren  diagnostischen  Merkmale  und  culturellen  Eigen- 
schaften des  Pestbac.  Die  Arbeit  zeichnet  sich  durch  sehr  gut  ausgeführte 
colorirte  Abbildungen  aus  der  berühmten  lithographischen  Anstalt  Glöw- 
czewsky  in  Warschau  aus.  BujudcL 

^)  In  der  AbhandluDff  finden  sich  auch  geschichtliche  Daten  über  die  Ver- 
breitung der  Pest  in  Polen  in  früheren  Zeiten.  Ref. 
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Gosio  und  Biginelli  (950),  die  den  Stoffwechsel  des  Pestbac.  in 
geznckerten  Nährböden  stadirten,  wendeten  ihre  Aufmerksamkeit  speciell 
der  Milchs&ore,  als  dem  gewöhnlichen  nnd  ständigen  Umwandlongsprodncte 
des  Zackers  sen.  Als  Nährböden  diente  ihnen  eihe  mit  Olokose  in  folgendem 
Verhältnisse  versetzte  Peptonlösnng:  Pepton  Witte  10  g,  Olokose  30  g, 
Kochsalz  5  g,  destilL  Wasser  1000  g.  In  dieser  Weise  gelang  es  G.  nnd  B., 
die  Links-Milchsäure  zu  isoliren,  die,  von  ScHASDiNOKBt  entdeckt,  in  den 
letzten  Jahren  unter  den  StofPwechselproducten  auch  anderer  pathogener 
Keime  gefunden  wurde.  Tramhusti, 

Nach  Markl  (959)  ist  in  den  Zellleibern  der  Pestbac.  eine  giftige, 
gegen  Hitze  sehr  empfindliche  Substanz  enthalten,  die  in  Wasser  nur  sehr 
allmählich  gelöst  wird.  Eine  physiologisch  ganz  analog  wirkende  Substanz 
ist  in  frisdien,  unter  reichlichem  Luftzutritt  gehaltenen  Bouillonculturen 
vorhanden;  sie  ist  dort  als  Ausscheidungs-,  nicht  als  Auslaugungsproduct 
der  Pestbac.  zu  betrachten.  Das  keimfreie  Filtrat  mehrere  Wochen  alter, 
bei  Zimmertemperatur  gehaltener  Bouillonculturen  besitzt  einen  hohen  Grad 
von  Giftigkeit  für  kleine  Versuchsthiere,  namentlich  Mäuse;  dieselbe  scheint 
theils  durch  die  Anwesenheit  giftiger  Stoffwechselproducte,  theils  durch  die 
Gegenwart  der  aus  den  Bacterienleibem  ausgelangten  Toxine  bedingt  zu 
sein.  Die  Giftwirkung  aller  dieser  toxischen  Substanzen  ist  bei  intra- 
peritonealer und  subcutaner  Einverleibung  die  gleiche.  Mäuse  sterben  nach 
6  Stunden  bis  5  Tagen  und  zeigen  bei  raschem  Tode  keine  charakteristischen 
Veränderungen,  bei  protahirtem  Verlauf  der  Vergiftung  Milzschwellung. 
Injectionen  steigender  Dosen  von  Pesttoxinen  festigen  Mäuse  gegen  die 
Wirkung  des  Giftes,  aber  nicht  gegen  Infection  mit  lebenden  Bac.  Das 
Blutserum  einer  mit  Giftii\jectionen  behandelten  Katze  zeigte  antitoxische 
Eigenschaften  gegen  die  Pesttoxine,  aber  keine  bactericide  Kraft  gegen 
lebende  Pestbac.  Während  der  Giftbehandlungszeit  schied  die  Katze  erhöhte 
Stickstoffinengen  im  Urin  aus,  bis  Giftfestigung  gegen  die  angewendeten 
Toxindosen  eingetreten  war.  Sie  verfiel  in  einen  marantischen  Zustand, 
der  sich  besonders  durch  Ausfallen  der  Haare  und  das  Auftreten  von  Haut- 
nekrosen  nach  den  geringsten  Hautreizen,  z.  B.  Beträufelung  mit  Chloroform, 
kund  gab.  Steigerung  der  Körpertemperatur  und  locale  Beizungen  durch  die 
Injectionen  traten  nicht  zu  Tage. 

Aus  Bouillonculturen  lassen  sich  die  toxischen  Substanzen  durch  absoluten 
Alkohol  ausfällen.  Versuche  zu  ihrer  Reindarstellung  misslangen  wegen 
ihrer  Empfindlichkeit  gegen  Eeagentien  und  ihres  zähen  Anhaftens  an  den 
Eiweissmolekülen. 

Die  bisher  üblichen  Methoden  zur  Immunisirung  von  Thieren  gegen  Pest 
mit  Hfilfe  durch  Hitze  abgetödteter  Culturen  liefern  lediglich  ein  bactericides, 
kein  antitoxisches  Serum,  weil  das  zur  ImmunisiruDg  dienende  Material 
durch  die  Hitze  völlig  entgiftet  wird.  Ebenso  liefert  die  ältere  Methode  der 
Immunisirung  mit  leb^iden  Culturen  kaum  ein  antitoxisches  Serum,  weil 
die  vorhandenen  Giftmengen  zu  langsam  aus  den  BaciUenleibem  ausgelangt 


t)  Jahreeber.  VI,  1890,  p.  473.  Ref, 
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and  zu  schnell  durch  die  Eörpertemperatori  die  ihnen  bereits  schädlich  ist, 
vernichtet  oder  abgeschwächt  werden.  Dnrch  combinirte  Immnnisimng  yon 
Thieren  mittels  Pesttoxinen  and  Pestbac-Leibem  wfirde  man  aber  nach 
M.  vielleicht  ein  antitoxisch  und  bactericid  wirkendes,  daher  dem  bisher  ge- 
wonnenen, nur  bactericid  wirkenden  überlegenes  Serum  erzielen  können. 

Abd. 

Nach  N.  K.  Schultz  (968)  ist  der  Pestbac.  polymorph.  Im  Blate 
und  in  den  Organsäften  erscheint  er  als  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden, 
das  manchmal  gleichmässig,  manchmal  an  den  Polen  stärker  sich  färben 
lässt  Auf  schrägem  Agar  sieht  man  kokkenähnUche  oder  ovale  Gebilde, 
in  flfissigen  Medien  Ketten  von  Kokken  oder  Kurzstäbchen*.  Von  diesen 
drei  als  normal  anzusehenden  Formen  sind  die  auf  schrägem  Agar  zu  er- 
zielenden —  Eokkenbildung  auf  der  Oberfläche,  Ketten  im  Condenswasser 
—  charakteristisch.  Ebenfalls  charakteristisch  ist  in  BouiUonculturen  das 
nach  einigen  Tagen  auftretende  wandständige  Häutchen  und  in  Gfelatine- 
stichculturen  die  feine  seitliche  Verästelung  vom  Stiche  aus. 

Von  den  gegenüber  den  Pestbac.  dnrch  Sgh.  geprüften  Desinfections- 
mittein  erwiesen  sich  als  die  besten,  d.  h.  tOdteten  Bouilloncultoren  in 
2  Minuten  ab:  Sublimat  1:1000,  SubUmat  +  (wieviel?  Ref.)  Salzsäure 
1:20000,  Phenol  1:50,  Parachlorphenol  1:200,  Formaldehyd  1:50, 
Glilorkalk  1 :  100.  In  Papierstreifen,  die  mit  Pestbac-Aufschwemmnngen 
getränkt  waren,  wurden  die  Bac.  durch  dieselben  Mittel  in  gleicher  Con- 
centration  in  2,  80,  5,  60,  60  und  2  Minuten  getödtet.  Aetzkalk  1 :  100 
vernichtete  die  Bac.  in  BouiUonculturen  und  an  Papierstreifen  in  30  Minuten. 
Für  einige  Desinfectionsmittel  wurde  auch  die  minimalste  wachsthumshem- 
mendeConcentration  bestimmt  Es  ergab  sich  dabei,  dass  sich  aus  derCon- 
Centration,  in  welcher  ein  Mittel  in  2  Minuten  Pestbac.  abtödtet,  nicht 
schliessen  lässt,  in  welcher  Verdünnung  es  entwickehingshemmend  wirkt. 
So  tödtete  Sublimat  l :  1000  in  2  Minuten  den  Pestbac.  ab,  hemmte  seine 
Vermehrung  bei  1 :  50  000,  während  Formalin,  das  erst  bei  1 :  50  Bouillon- 
cultoren in  2  Minuten  vernichtet,  schon  bei  1 :  25000  die  Entwickelang  des 
Pestbac.  unmöglich  macht.  Züchtet  man  den  Pestbac.  in  Nährböden  mit 
Zusatz  geringer  Mengen  von  Antisepticis,  so  bildet  er  ganz  abnorme  Formen, 
als  dicke  Stäbchen,  lange  Bac.  mit  lückenhafter  Färbbarkeit,  Hefßfonnen 
u.  dergl. ;  nach  der  Art  des  Desinfectionsmittels  schwanken  die  Formen.  Zur 
Desinfection  von  Wohnräumen  empfiehlt  sich  nach  den  von  Soh.  angestellten 
Versuchen  am  meisten  das  Formaldehyd.  AbeL 

Bei  der  AbtOdtung  zu  Immunisirungszwecken  bestimmter  Pestculturen 
ist  es  nach  Toptschleff  (976)  wichtig,  genau  zu  wissen,  welcher  Grad 
und  welche  Dauer  der  Erhitzung  die  Bac.  eben  sicher  abtödtet; 
zu  lange  dauernde  und  zu  starke  Erhitzung  wUl  man  vermeiden,  weil  dabei 
vielleicht  die  Toxine  bezi^'.  sonstigen  immunisirenden  Substanzen  in  den 
Culturen  ebenfalls  geschädigt  und  damit  die  Immunisirungskräfte  der  Cnl- 

*)  Die  «Kokken  *  dürften  doch  wohl  ebenfalls  ab  kune  Stäbchen  anzusprechen 
0ein.  Baumgartm, 


Digitized  by 


Google 


BacillnB  der  Babonenpeet.  Verhalten  gegen  ErhitEung.  379 

Lebensdauer  in  Gadavem.   Infection  durch  den  Verdanungstract. 

tnr  herabgesetzt  werden  könnten.  T.  fand  es  vortbeilhaft,  bei  Feetetellang 
der  genannten  Werthe  die  Erhitsong  der  Caltnrefl  theÜB  in  Capillarcn,  die 
anfeiner  Seite  offen  blieben,  yorznnehmen,  theils  in  ReagenerOhrchen  grössere 
Mengen  yon  Bonilloneoltar  zu  erhitzen,  nach  der  Erhitzong  aber  nicht  sofort 
von  der  Bouillon  anf  andere  Nfthrböden  anszosfien,  sondern  sie  vorher  auf 
einige  Tage  nochmals  zu  bebrüten,  am  einzelnen  ttberlebenden  Keimen  Ge- 
legenheit zQ  reichlicherer  V ermehmng  zu  geben.  Er  stellte  fest,  dass  niedri- 
gere Temperaturen,  als  frühere  Forscher  angegeben  haben,  und  kürzer 
daoemde  Erhitzung  zur  Abtödtnng  der  Pestbac.  genügen.  Bonillonculturen 
in  Böhrchen  erfordern  bei  50  <^  4  Stunden,  bei  54^  30  Minuten,  bei  58^  8 
Minuten,  in  Capillaren  die  HUfte  dieser  Zeiten  zur  Vernichtung.  Versuche 
an  Kaninchen  zeigten,  dass  bei  54®  abgetOdtete  Cultnren  schneller  und 
stärker  immunisirten  als  bei  58^  abgetödtete.  Eine  Abschwftchung  der 
Virulenz  der  Pestbac.  war  dadurch,  dass  sie  etwas  kürzere  Zeit,  als  zu  ihrer 
Abtödtung  nöthig  war,  anf  54^  erhitzt  wurden,  nicht  zu  erzielen.      Abel. 

Yokote  (978)  beerdigte  die  Gadaver  vonMftusen,  die  an  Infection  mit 
Pestbac.  erlegen  waren,  inHoIzkftsten  eingeschlossen,  in  feucht  gehaltener 
Gartenerde.  Von  Zeit  zu  Zeit  grub  er  ein  Cadaver  aus  und  untersuchte  es 
cultnrell  und  im  Thierversuch  auf  die  Anwesenheit  von  Pestbac.  in  den 
inneren  Organen.  Im  höchsten  Falle  wurden  Pestbac.  noch  22-80  Tage 
nach  der  Bestattung  gefunden.  Je  höher  die  Temperatur,  je  stärker  die 
Fanlniss  der  Cadaver,  um  so  kürzer  war  die  Lebensdauer  der  Bac.  Die  den 
Holzkasten  umgebende  Erde  wurde  stets  frei  von  Pestbac.  befunden.  Abel. 

Ob  bei  der  menschlichen  Beulenpest  der  Verdaunugstractus  des  häu- 
figeren die  Infectionspf  orte  bildet,  darüber  sind  die  Meinungen  der  For- 
scher selir  getheilt  Während  Wilm^  die  Infection  durch  die  Haut  als  eine 
Ausnahme,  dagegen  den  Verdauungskanal  als  den  Hauptinfectionsweg  an- 
sieht, während  Yebsin^,  Lustig  und  GAi<BOTn'  eine  Infection  auf  diesem 
Wege  wenigstens  als  vorkommend  betrachten,  haben  andere  Forscher,  so 
die  Mitglieder  der  deutschen^  österreichischen^  und  russischen' 
Pestcommissionen,  niemals  Pestinfectionen  vom  Darmkanal  aus  ge- 
sehen. Band!  nnd  Stagnitta-Balistreri  (941)  haben  nun  durch  Ver- 
suche nachgewiesen,  dass  das  Meerschweinchen  jedenüEdls  leicht  und  sicher 
durch  Fütterung  mit  Pestbac.  (durch  Beimischung  derselben  zum  Futter 
ohne  weitere  Manipulationen)  vom  Dannkanal  aus  zu  infidren  ist.  Die  so 
erzeugte  Pesterkrankung  verläuft  langsamer  als  die  nach  Infection  auf 
andere  Weise  entstehende.  Die  Sjrmptome  sind  diejenigen  schwerer  Infec- 
tion, hochgradiger  Kräfteabfall,  zuweilen  Lähmung  der  hinteren  Extremi- 
täten und  blutige  Diarrhoe,  Schmerzhafügkeit  des  Abdomens  auf  Druck,  in 
einzelnoi  chronisch  verlaufenden  Fällen  auch  Bildung  von  Leisten-  nnd 
Achselbubonen.  Die  Darmschleimhaut  ist  nicht  häufiger  erkrankt  als  bei 
subcntaner  Impftmg;  die  DarmstOrungen,  nämlich  Enteritis  haemorrhagica 
und  Schwellung  des  lymphatischen  Apparates,  sind  zum  Theil,  wenn  nicht 

1)  Jahreeber.  XUE,  1897,  p.  455.  Ref.  —  «)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  599.  Ref. 
»)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  484.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  442.  Ref. 
*)  Jahreeber.  XBI,  1897,  p.  447.  Ref.  —  ^)  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  449.  Ref, 
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immer,  jedenfalls  secoddärer  Natur,  Symptome  der  allgemeinen  Intoxica- 
tion.  Constant  geschwollen  und  sehr  oft  zu  wahren  Bnbonen  verwandelt 
sind  die  Mesenterialdrfisen.  In  Milz,  Leber  und  Lunge  findet  man  bisweilen 
kleine  tuberkelartige  Knötchen,  üeberimpfüng  derselben  anf  neue  Thiere 
ergiebt  eine  Infection  mit  chronischem  Verlaufe  und  Bildung  von  Knötchen 
in  der  Milz,  in  der  Leber  und  besonders  in  der  Lunge;  starke  Erkrankung 
der  Lunge  deutet  demnach  nicht  immer  auf  dies  Organ  als  Eingangspforte. 
Die  Bac.  sind  sehr  zahlreich  in  den  Mesenterialdrüsen,  femer  in  den  Knöt- 
chen in  Leber,  Milz  und  Lunge.  Sie  verbreiten  sich  auf  den  Lymphwegen; 
im  Blute  finden  sie  sich  nur  gegen  Ende  des  Lebens  oder  infolge  von  postmor* 
talerln  vasion  in  die  Blutgefässe. — Passage  des  Meerschweinchenkörpers  vom 
Darmtractus  aus  steigert  die  Virulenz  der  Pestbac.  erheblich.  Einbringung 
bei  58^  abgetödteter  PestbouiUoncultur  in  den  Verdauungskanal  immuni- 
sirt  nicht  gegen  die  Wirkung  einer  nachfolgenden  Ingestion  lebender  Pest- 
bac. Im  Gegensatz  zu  anderen  Forschem  sahen  Verff.  auch  keine  toxische 
Wirkung  solcher  abgetödteten  Gnlturen  bei  subcutaner  und  intraperitonea- 
ler I^jection. 

Sollte,  was  ja  nicht  unwahrscheinlich  ist,  der  Mensch  ebenso  wie  das 
Meerschweinchen,  vom  Darme  aus  mit  Pest  sich  inficiren  können,  so  würde 
die  Hygiene  des  Wassers  und  der  Nahmngsmittel  natürlich  in  Pestzeiten 
besonderer  Pflege  bedürfen.  AbeL 

van  der  Stricht  (974)  hat  die  Organe  der  von  van  EaMENaxic  mit 
Pestbac.  inficirten  Thiere  untersucht;  im  Ganzen  sind  die  Organe  von  6 
Meerschweinchen  und  1  weissen  Maus  histologisch  geprüft  worden.  Verf. 
begnügt  sich  mit  der  Beschreibung  der  Verftnderungen,  ohne  in  ihren  Mecha- 
nismus einzudringen  oder  allgemeine  Schlüsse  auf  den  GNmg  dieser  experi- 
mentellen Septikämie  zn  ziehen.  Charrin. 

Durch  Experimente  an  weissen  Mäusen  versuchte  Beinarowitsch  (942) 
die  Dauer  der  Immunität  gegen  Pest  festzustellen.  Das  benutzte  Pest- 
Serum  war  von  Wladihiboff  hergestellt  und  seine  Schutzkraft  betrug 
etwa  ^/^Q,  da  0,04,  nicht  aber  0,02  ccm  genügten,  um  eine  20  g  schwere 
Maus  gegen  eine  nach  12  Stunden  vorgenommene  Infection,  der  Gontrol- 
thiere  nach  2^/^  Tagen  erlagen,  zu  schützen.  Das  Studium  der  activen 
Immunität  wurde  durch  die  intensive  pathogene  Wirkung  der  Pestbac.  er- 
schwert)  da  selbst  bei  Verimpfüng  minimalster  Mengen  sämmtliche  Mänse 
starben.  BehuiB  Abschwächung  benutzte  B.  die  Präventivimpfnng  mit  Pest- 
serum. Anf  Grund  seiner  zahlreichen  Versuche  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Das  Pestserum,  subcutan  iigicirt,  ruft  nur  eine  vorübergehende  passive 
Immunität  hervor,  deren  Dauer  in  directem  Verhältniss  zur  Menge  des  in- 
jicirten  Serums  steht  Ein  Thier  wird  durch  eine  Dose  des  oben  bezdch- 
neten  Serums,  welche  einem  Hundertstel  seines  Körpergewichts  mitspricht» 
14  Tage  lang  vor  der  tödtlichen  Infection  geschützt. 

Ein  Thier,  das  sich  infolge  Serumiojection  im  Zustand  der  passiven  Im- 
munität befindet,  erwirbt  nach  der  Impfung  mit  virulenten  Pestbac  einen 
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Immumsirang  yon  Pferden  gegen  Pest. 

gewissen  Grad  acüver  Immunität;  die  F&higkeit,  eine  solche  zu  erwerben 
und  ihre  Dauer  steht  aber  im  umgekehrten  Verhfiltniss  zu  der  vor  der  Bac- 
Impfung  iigicirten  Semmmenge,  und  die  active  Immunit&t  kommt  nur  dann 
zu  Stande,  wenn  die  Bac.-Impfnng  von  einer  krankhaften  Reaction  ge- 
folgt ist.  Rabirujwüsch, 
Behuüs  Feststellung  des  Mechanismus  der  starken  Toxicität,  die  in  ge- 
wissen Fftllen  die  zur  Schutzimpfiing  gegen  die  Pest  benutzte  Lymphe 
zeigte,  haben  Lustig  und  Oaleotti(957)denE]nflu8s  dieser  Lymphe 
auf  den  Kreislauf  studirt  Bekanntlich  reihen  Verff.  den  zu  diesem 
Zwecke  benutzten  Imp&toff  in  die  Kategorie  der  NucleoproteTde.  Aus 
ihren  Versuchen  kann  man  schliessen,  dass  das  aus  dem  Körper  der  Pestbac. 
gewonnene  Nucleoproteld  auf  den  activen  Mechanismus  des  Kreislaufes 
panüysirend  wirke.  Den  Beweis  hierfür  liefern  die  folgenden  Thatsachen, 
welche  Ver£  aus  ihren  Experimenten  feststellen  konnten: 

1.  Die  Abnahme  des  arteriellen  Drucks,  die  bei  endovenöser  Ii^ection 
sofort,  bei  intraperitonealer  Iigection  langsam  und  regressiv  eintritt. 

2.  Die  Abnahme  der  Grösse  der  Herzcurven,  die  mit  der  Verringerung 
des  Drucks  gleichmSssig  einhergeht. 

3.  Die  beträchtliche  Erniedrigung  der  Temperatur. 

4.  Die  venöse  Stase,  welche  bei  sämmtlichen  Versuchsthieren  angetroffen 
wurde,  auch  wenn  die  Coagulation  des  Blutes  nicht  eintrat. 

In  einer  weiteren  Publication  werden  Verff.  den  zweiten  Theil  ihrer 
Untersuchungen,  betreffend  den  Einfluss  der  PesÜymphe  auf  die  Gewebe 
der  verschiedenen  Organe,  veröffentlichen.  TrambiistL 

Solowleff  (970)  benutzte  zur  Immunisirung  von  Pferden  gegen 
Pest  Emulsionen  todter  Mikrobien  nach  Boux  oder  lösliche  Toxine  in  der 
Herstellungsweise  von  Lustig  und  Galbotti^  oder  von  Käbslino*.  Die 
Beaetionserscheinuugen  theüt  S.  in  „constante"  (Tempei*atiirphänomene) 
und  „accessorische''  (Organstörungen).  Bei  intravenöser  Iigection  von 
Emulsionen  zeigt  die  Temperaturcurve  einen  sofortigen  und  schnellen  An- 
stieg, 3-4tägige  Schwankungen  in  der  Nähe  des  Maximums  und  einen  kri- 
tndien  AbfaU  zur  Norm;  mit  der  Anzahl  der  Injectionen  kürzt  sich  die 
Fieberperiode  ab;  bei  der  3.-4.  erfolgt  der  jähe  Temperatarabfall  schon 
nach  wenigen  Stunden.  Bei  subcutaner  Injection  von  Emulsionen,  wie  von 
LusTicHGAliBom'schem  Toxin  geht  die  Temperaturerhöhung  später  und 
langsamer  vor  sich  und  läuft  selbst  bei  Wiederholungen  erst  in  einigen 
Tagen  ab;  bei  intravenöser  Iigection  des  KnssLiNo'schen  Toxins  tritt  sie 
bald  rasch,  bald  langsam,  frühzeitig  oder  verspätet  auf  und  dauert  stets  mit 
sehr  variabelen  Schwankungen  mehrere  Tage. 

Fast  nur  nach  intravenöser  Injection  von  Emulsionen  kommen  die  ,,acces- 
sorischen''  Phänomene  zustande,  die  sehr  unbeständig  und  variabel  sind, 
am  häufigsten  Störungen  des  Digestionsapparates,  Appetitlosigkeit,  starke 
Coliken,  Darmentleemngen,  die  schon  wenige  Minuten  nach  der  Injection 
beginnen  und  an  Häufigkeit  und  diarrhoischer  Beschaffenheit  schnell  zu- 
nehmen. Ausserdem  kommen  zur  Beobachtung  Zunahme  der  Eespirations- 

')JahreBber.  Xm,  1897,  p.  434.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  429.  Ref. 
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frequenz  bis  zu  80  in  der  lünnte,  seltener  krampfartige  Respiration  nnd 
Husten ;  Veränderungen  des  Pulses,  bisweilen  Arythmie ;  Anämie  der  Sehleim- 
häute, fibrilläre  Muskelzucknngen,  Convulsionen;  bald  Erregungszustände, 
bald  Abspannung  und  Ermattung  bis  zu  Ohnmächten.  Wiederholungen  der 
Injectionen  rufen  dieselben  Symptome  bald  in  mehr  ausgesprochener,  bald 
in  abgeschwächterer  Form,  meist  von  kürzerer  Dauer  hervor.  2  Pferde 
gingen  bei  der  Immnnisirung  zu  Grunde. 

Die  intravenöse  lojection  von  Toxinen  hat  ausser  der  Temperatorsteige- 
rung  nur  nervöse  Abspannung  und  Appetitlosigkeit  zur  Folge,  die  subcutane 
Injection  von  Emulsionen  oder  Toxinen  nur  ein  kurzdauerndes  schmerz- 
haftes difPtises  Oedem,  seltener  Schwellung  benachbarter  Gelenke.  Das 
Pestserum  NiKANonorF^s  (eine  mit  ^/^  ^j^  Garbolsäure  ohne  Erhitzung  her- 
gestellte Emulsion)  ruft  ausser  einem  E^zem  weder  eine  allgemeine  noch 
eine  locale  Reaction  hervor.  Babinowitseh. 

Haffkine  und  Bannermaii  (951)  berichten  ftber  die  günstigen  Resul- 
tate der  Schutzimpfungen  Havfkins's.  Im  Bycullah-Geftngniss:  173 
Nichtgeimpfte  mit  12  Pesterkrankung^  und  6  TodesflUlen.  148  Geimpfte 
mit  2  Erkrankungen  und  keinem  TodesfedL 

In  Bombay:  unter  8200  Geimpften  nur  18  Erkrankungen  und  2  Todes- 
fälle. (In  beiden  tOdtlichen  Fällen  war  die  Erkrankung  schon  vor  der  Im- 
pfimg zu  eonstatiren.) 

In  Mofussil:  429  Geimpfte  mit  7  Erkrankungen  und  keinem  Todesfall. 
Ungeimpfte  etwa  570,  Erkrankungen  26,  TodesfiUle  24. 

In  LowerDamaon:  2197  Geimpfte  mit  86  Todesfällen.  6088  Ungeimpfte 
mit  1482  Todesfällen. 

In  Lanowlie  wurde  die  Mortalität  durch  ImpAmg  um  85,7  ^/^  reducirt, 
inKirkeeum77,9^/o. 

Im  Bombay-Gefängniss:  127  nicht  Geimpfte  mit  6  Todesfällen,  147 
Geimpfte  mit  keinem  Todesfall. 

In  Bombay  „Ehoja  Community"  war  eine  Reduction  der  Mortalität  von 
86  ®/o  wahrzunehmen.  Durham, 

Thomson  (975)  behandelte  ein  4Jähriges  Mädchen  mit  TsnsiN'scliem 
Serum;  es  wurde  eine  einzige  Einspritzung  von  40  ccm  42  Stunden  nach 
dem  Beginn  der  Krankheit  gegeben.  Exitus  letalis  am  6.  Tage.  Durham, 

Dieudonn^  (947)  bespricht  die  Resultate  der  TsnsiN'schen  undHAVF- 
KiNE'schen  Immunisirungs-  und  Heilungsversuche  bei  der  Pest.  Die 
günstigen  Erfolge,  welche  Tbbsin  mit  seiner  Pestserumbehandlung  bei  den 
eraten  Kranken  erreichte  —  eine  Mortalität  von  nur  7,6  ®/q  — ,  sind  später 
nicht  wieder  erzielt  worden,  vielleicht  weil  das  später  verwendete  Senun 
schwächer  als  das  anfangs  gebrauchte  war.  Die  deutsche  Commission  ver- 
lor bei  Behandlung  mit  YEBsnr'schem  Serum  von  24  Kranken  13,  also  etwa 
50  ^Iq]  die  Ueberlebenden  wären  wahrscheinlich  aber  auch  ohne  Serumbe- 
handlung durchgekommen.  Als  Effect  der  Serumixgectionen  ¥rar  fast  regel- 
mässig günstige  Beeinflussung  der  Pulsspannung  und  Pdsfk^uenz  bald  nach 
der  Einspritzung,  ausnahmsweise  auch  ein  deutlicher  Abfall  des  Fiebers 
zu  beobachten.  An  einer  für  Pest  sehr  empfänglichen  Affenrasse  angestellte 
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SemmheilTersQche  blieben  Tollkommen  negativ,  während  bei  einer  weniger 
snsceptiblen  Affenart  das  Semm  Heilwirknng  zeigte,  nnd  zwar  nmso  dent- 
licher,  je  frtther  es  iigicirt  wurde.  Eine  Anzahl  von  Beobachtungen  sprechen 
daf&Ty  dass  das  Sertim  prophylaktisch  wirksam  ist,  doch  dürfte  sich  seine 
Wirksamkeit  nur  ftber  die  auf  die  Injection  folgenden  10-12  Tage  er- 
strecken« Zur  Herstellnng  des  Semms  wird  die  von  Roüx^  und  Wi«ij>xmi- 
BOFF  empfohlene  Immunisirung  von  Pferden  mit  abgetödteten  Pestcultnren 
der  von  Ysbsin  anfänglich  benutzten  Sclintzimpfung  mit  lebenden  Bac  der 
geringeren  Gefährlichkeit  halber  vorzuziehen  sein.  Allerdings  wirkt  Serum 
von  Pferden,  die  durch  intravenöse  Injection  lebender  Bac.  immunisirt 
worden  sind,  nach  Boüx  in  höherem  Grade  antitozisch  als  ein  unter  Zu- 
hfOfenabme  todter  Bac  gewonnenes. 

Hafkkins's  Schutzimpfung  mit  abgetödteten  Bac.  -  Cnlturen  setzt  im 
Gegensatz  zu  Tbbsin's  Serumiigectionen  keine  passive,  sondern  eine  active 
Immunität  Die  deutsche  Pestoommission  wies  die  immnnisirende  Wirkung 
der  HAFFKiNs'schen  Impfung  durch  zahlreiche  Thierversnche  nach.  Eine 
unfehlbare  Wirkung  hat  die  Impfung  beim  Menschen  sicher  nicht;  verhin- 
dert sie  aber  auch  nicht  absolut  das  Eintreten  einer  Infection,  so  beein- 
flusst  sie  doch  die  Heftigkeit  der  Erkrankung  deutlich  in  günstiger  Weise. 
Haffkihs's  Immnnisirungsmethode  eignet  sich  hauptsächlich  zum  Schutze 
kleinerer,  besondersexponirter  Bevölkerungsgruppen,  von  Aerzten,  Kranken- 
wärtern, Desinfectoren.  Von  ihrer  Anwendung  zu  Zwangsmassenimpftmgen 
wii-d  man  absehen  können,  wenn  man  dem  Eindringen  der  Pest  mit  den- 
selben Maassregeln,  die  sich  bei  der  Bekämpfung  der  Cholera  so  gut  be- 
währt haben,  zu  wehren  sucht  Abel. 

Oaleotti  und  Polverini  (948)  berichten  ausführlich  über  die  ersten 
175,  in  den  Spitälern  Bombays  mit  dem  von  Prof.  LüSTiat  dargestellten 
Serum  im  Jahre  1898  behandelten  Fälle.  Nach  einigen  einleitenden 
Betrachtungen  und  der  Beschreibung  der  mit  der  Serumtherapie  behan- 
delten Fälle,  geben  Verff.  eine  statistische  Uebendcht  der  erzielten  Resultate. 

Wenn  man  die  mit  dem  Semm  des  Pferdes  No.  1  erzielten  Resultate, 
d.  h.  71  Fälle,  nnter  denen  nur  18  geheilt,  ausser  Rechnung  lässt,  so 
bleiben  noch  104  Fälle,  von  denen  56  heilten  und  48  starben^  was  einer 
Sterblichkeit  von  46,15  ^/^  entspricht,  die  sich  übrigens  auch  auf  40  ^/o 
reduciren  Hesse,  wenn  man  bei  den  48  Verstorbenen  von  dei\|enigen  ab- 
sieht, die  wenige  Stunden  nach  der  Injection  starben,  sowie  von  denjenigen, 
die  von  der  Pest  geheilt^  anComplicationen  verschiedener  Natur  zu  Grunde 
gingen.  Diese  Zahlen  erhalten  hohen  Wertb,  wenn  man  sie  der  Sterblich- 
keit der  nicht  der  Sernmtherapie  unterzogenen  Kranken  gegenüberstellt, 
bei  welchen  die  Sterblichkeit  zwischen  einem  Maxim  am  von  86,94  ^/q  und 
einem  Minimum  von  73  ^/^  schwankt  oder  wenn  man  sie  mit  den  Daten  der 
Sterblichkeit  bei  Verwendung  anderer  Heilsera  vergleicht  (92,96  ^/^ 
-82  V 


>)  Jahrttber.  Xm,  1897,  p.  438,  Referat  Ybuin.  Ref. 
t)  Jahreeber.  HU,  1897,  p.  484.   Red. 
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Klinische  Formen  der  Pest 

Zum  Schlosse  befassen  sich  Verff.  ausser  mit  dem  Nachweise  der  Ver- 
schiedenheit des  Heilwerthes  der  verschiedenen  benützten  Sera  und  der  Be- 
dingnngen,  welche  zur  Erreichung  eines  günstigen  Erfolges  der  Cor  nrth- 
wendig  sind,  auch  mit  der  Wirkung  des  Serums  auf  die  verschiedenen 
Systeme  des  Organismus  sowie  mit  dem  wahrscheinlichen  Mechanismus  der 
Wirkung  des  Serums. 

Um  eine  Reihe  schwerer  Unzukömmlichkeiten  abzustellen^  die  dadurch 
bedingt  waren,  dass  das  Serum  in  Italien,  in  so  weiter  Entfernung  vom 
Centrum  der  Epidemie,  dargestellt  und  von  dort  bezogen  wurde,  hat  die 
englische  Regierung,  mit  Rücksicht  auf  die  zuMedenstellenden  Resultate, 
im  Einvernehmen  mit  der  Stadtbehörde  von  Bombay  daselbst  ein  Labora- 
torium zur  Darstellung  des  Serums  des  Prof.  Lusna  gegründet. 

TrambusH. 

Ein  Assistent  Prall's  (964)  verletzte  sich  bei  der  Obduction  einer  Pest- 
leiche ganz  leicht  am  Finger^  erkrankte  nach  2  Tagen  und  starb  nach  wei- 
teren 2  Tagen.  Durham. 

Nach  seinen  in  Bombay  gesammelten  Erfahrungen  unterscheidet  Sticker 
(971)  drei  klinische  Formen  der  Pest:  die  Drüsenpest^  die  Pestpustel 
und  die  Lungenpest.  Das  Vorkommen  einer  vierten  Form  der  Pest,  nfim* 
lieh  der  Darmpest,  will  er  nicht  rundweg  bestreiten,  doch  hat  er  in  Bombay 
diese  Form  zu  beobachten  nicht  Gelegenheit  gehabt  Eine  primäre  Pest- 
sepsis giebt  es  wohl  nicht,  dagegen  kann  jede  der  genannten  Pestformen  zu 
allgemeiner  Sepsis  führen:  Der  dabei  zu  erbringende  Nachweis  von  Pest- 
bac.  im  Blute  lässt  fast  mit  Sicherheit  den  baldigen  Tod  prognosticiren.  Von 
Pestsepsis*  genesen  höchst  wenige  Patienten;  die,  bei  denen  die  Bac  wieder 
aus  dem  Blute  verschwinden^  sterben  bisweilen  noch  nachträglich  an  Pest- 
meningitis. Septikopyämie  mit  Eitermetastasen  beobachtete  Sri  —  wie  er 
meint,  vielleicht  nicht  zufällig  —  bei  solchen  Pestkranken,  die  vor  der  Pest- 
erkrankung an  chronischer  Dysenterie  litten;  bacteriologisch  findet  man 
dabei  neben  den  Pestbac.  Streptok.  In  allen  Fällen,  in  welchen  Bubonen 
zur  wirklichen  Abscedirung  kamen,  waren  Staphylok.  und  Streptok.  ein 
regelmässiger  Befund;  wo  sich  nur  eine  puriforme  Einschmelzung  mit  um- 
fänglicher Verflüssigung  der  Bubonengeschwulst  und  nachträglicher  Re- 
sorption oder  künstlicher  Entleerung  des  chocoladenfarbenen  Inhaltes  aus- 
bildete, ergab  mikroskopische  und  Culturuntersuchung  nie  die  Anwesenheit 
von  Müurobien.   Abortiv  verlaufende  Pesterkrankungen  sind  häufig.   Von 


*)  Ich  halte  den  Ausdruck  .Pestsepsis*  zur  Bezeiehnong  der  BlntinfiBction 
mit  Pestbacillen  nicht  fOr  angemessen.  Der  Begriff  , Sepsis*  ist  gebunden  an 
jene  Allgemeininfectionen,  £e  durch  Eiterbacterien,  speciell  cUe  pyogenen 
Sirepto-  und  Staphylok.  hervorgerufen  werden.  In  Consequenz  des  Terminus 
„Pestflepsis'*  könnte  man,  um  die  Allgemeininfection  bei  diesen  KrankJieiten  zu 
charakterisiren,  auch  von  einer  Typhussepsis,  Rotzsepsis,  Syphilissepsis,  Tnber- 
kulosesepsis  u.  s.  w.  sprechen,  was  doch  bisher  nicht  üblich  gewesen  ist  und 
auch  in  Zukunft  hoffentlich  nicht  aufkommen  wird.  Ein  Pestkranker,  ein  Ty- 
phöser, ein  Tuberkulöser  kann  natürlich  septisch  werden,  aber  nicht  durch 
Ausbreitung  der  betreffenden  specifischen  Baic;  ins  Blut,  sondern  durch  Secun* 
d&rinfection  mit  pyogenen  Mikroorganismen.   Bo/uimgarUin, 


Digitized  by 


Google 


BadUm  der  Babonenpesl  Patholone  der  Bubonenpest  385 

Nachweis  der  Bacillen. 

Complieationeii  ist  eine  oft  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  einsetasende 
parenehymattee  Keratitis  zn  erwähnen,  Nachkrankheiten  zeigen  sich  be- 
sonders  als  L&hmnngen  in  den  verschiedensten  Nervengebieten.  Ag^ln- 
tinirende  Wirkung  gegenftber  Pestbac.  gewinnt  das  Senun  von  Pestkranken 
nur  in  schweren  Fftllen  and  dann  erst  vom  Ende  der  ersten  Woche  an. 
Anatomisch  zeigen  die  Bnbonen  je  nach  der  Heftigkeit  der  Erkrankung 
und  etwa  vorhandenen  Complieationen  alle  Orade  der  Entzfindnng,  von  der 
dn&ehen  speckigen  oder  marldgeh  Schwelliing  bis  znr  salzigen  Darch- 
trSnkong  nnd  blatiger  Inf arcirang,  von  der  Erweichong  and  Y erfltlssigang 
bis  ZOT  Vereiterang  and  völligen  Nekrose.  Alle  Ctowebe  in  der  ümgebnng 
der  Lymphdrüsen  können  in  den  Erkrankongsprocess  derselben  mit  hinein 
bezogen  werden.  Die  Lnngenpest  tritt  lobalftr  oder  lobär  auf.  Regelmfissig 
findet  man  in  Pestleichen  Hftmorrhagien  in  den  inneren  Organen  (besonders 
in  Magen,  Darm  and  Nierenbecken),  seltener  in  Haat^  ünterhaotbinde- 
gewebe  and  Hoskolatar :  Die  Hftmorrlmgien  sind  Intozieationserseheinangen, 
denn  man  findet  de  aach  in  den  Organen  pestbadllenfreier  FOten  pest- 
kranker Matter ;  ebenso  sind  die  hochgradigen  parenchymatösen  Degenera- 
tionen der  inneren  Organe  aofimflissttL  Milztamor  ist  nur  bei  Pestsepti- 
k&mie  za  beobachten. 

Es  ist  im  allgemeinen  leicht^  auf  der  Leiche  aus  den  prlmSren  Localisa- 
tionen,  aas  den  Bobonen  and  besonders  aas  dem  sie  amgebenden  entzün- 
deten Bindegewebe,  sowie  aas  den  pneamonischen  Heerden  die  Pestbac  in 
Deckglasansstrichen,  in  frischen  Oewebsschnitten  nnd  in  Caltnren  oder 
doreh  Mftaseinfectionen  sichtbar  za  machen.  Bei  septischen  Fällen  gelingt 
eben  so  anschwer  der  Nachweis  im  Blat,  in  der  Milz,  in  secandftr  ergrüTenen 
Drfibien,  im  Knochenmark,  in  der  Galle,  oft  aach  im  Harn,  im  Peritoneal- 
liqoor,  im  Saft  hypostatischer  Langentheile  o.  s.  w.  In  der  Oehimflfissig- 
keit  Amd  St.  den  Bac.  noch  als  viralenten  Keim  bei  Patienten,  die  erst  in 
der  dritten  and  vierten  Krankheitswoche  der  Pestmeningitis  erlegen  waren. 
Dagegen  wurde  der  Bac.  in  einem  anzweifelhaften  PMtftkUe,  der  am  fünften 
Erankheitstage  and  12  Standen  nach  dem  Tode  zar  Section  kam,  nicht  ge- 
ftmden.  In  zwei  anderen  Fällen  hatten  sich  im  Blnte  karz  vor  dem  Tode 
zahlreiche  Pestbac.  nachweisen  lassen,  die  üntersachang  der  Leichen  da- 
gegen lies»  die  Bac.  im  Blate  wie  in  Milz  and  Ingainalbabo  vermissen. 
Diese  negativen  Besaltate  erklären  sich  dadarch,  dass  der  Pestbac.  ün  Lei- 
ehenmaterial  aasserordentUch  schnell  za  Grande  geht;  aas  Organen,  die 
längere  Zeit  gelegen  haben,  verschwindet  er  für  jede  Üntersachang;  in 
Organst&cken,  die  fHsch  Unmassen  von  Pestbac  enthielten,  sind  nach  Gon- 
aerviron^  in  Formalin  oder  Alkohol  bald  die  Pestbac.  nicht  mehr  oder  nar 
Dodi  sehr  schwer  za  sehen.  Am  lebenden  Kranken  ist  der  Nachweis 
des  FMbac  in  den  allermeisten  Fällen  von  einfitcher  Drftsenpest  nach  St. 
ohne  gefährliche  Eingriffe  nicht  za  erbringen;  Incisionen  nnd  Panctionen 
der  anreifen  Babonen  hält  er  für  direct  lebensgefährliche  Maassnahmen. 
Der  Eiter  der  spontan  aafbrechenden  oder  bei  eingetretener  Beif e  inddirten 
Babonen  enthält  den  Bac  nar  aosnahms weise;  in  diesen  Fällen  ermöglicht 
aber  das  klinische  Bild  glflcklicherweise  eine  sichere  Diagnose.   Die  Pest- 
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septikSmie  ist  am  Lebenden  bacteriologisch  leicht  durch  Nachwets  des  Bac 
im  Blat,  mitunter  auch  im  Harn,  in  der  Milch  bei  Wöchnerinnen  und  im 
terminalen  Lungenödem  zu  erweisen.  In  den  Pestpnsteln  und  Furunkeln 
wie  im  Sputum  der  Lungenpestkranken  sind  die  Pestbac.  aufzufinden. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Pest  ist  neben  weitgehender  Isolirung  Kranker 
und  Verdächtiger,  Abhaltung  Kranker  und  ihrer  Producte,  Räumung  ver- 
pesteter Wohnungen  und  üeberwachung  des  Handelsverkehres  besonders 
auf  die  kleinen  Nager,  die  so  geföhrliche  Pestverbreiter  sind,  und  die  In- 
secten,  welche  die  Pest  von  diesen  auf  den  Menschen  übertragen,  Acht  zu 
geben.  Abel. 

Ein  Artikel  von  Honl  (954)  behandelt  in  grossen  Zügen  die  Sympto- 
matologie, Aetiologie,  Pathologie,  Therapie  und  Prophylaxe  der 
Pest  H.'s  Studien  über  den  Pestbac.  bestätigten  in  allen  wesentlichen  Punk- 
ten die  von  anderen  Forschern  gegebenen  Schilderungen.  Von  Interesse 
sind  die  bei  der  histologisch-bacterioskopischen  Untersuchung  von  Organen 
pestinficirter  Thiere  erhaltenen  Befunde.  In  der  Milz  findet  sich  ausser  Ver- 
grösserung  der  Follikel  bedeutende  AnfÜllung  dtt  L3rmph-  und  Blutränme 
mit  rothen  Blutkörperchen  und  mit  besonderen  bei  Hämatoxylinftrbung 
homogen  erscheinenden  streifenförmigen  und  runden  Heerden.  Bei  der  Bac- 
terienfärbung  erscheinen  diese  Heerde  als  bacilläre  Zooglöensubstanzen,  in 
denen  die  Pestbac.  deutlich  hervortreten,  von  einander  getrennt  durch  eine 
homogene,  minder  intensiv  als  die  Mikrobien  gefärbte  Substanz.  Um  die 
Bacterienzooglöen  herum  bemerkt  man  eine  Nekrose  der  Gewebe,  die  nach 
der  Peripherie  zu  allmählich  abklingt  H.  will  den  Pestbac.  infolge  dieser 
Einbettung  in  Zooglöamassen  als  ein  Kapselbacterium  betrachtet  wissen. 
In  den  anderen  Organen  findet  man  bedeutende  Hyperämie  und  Hämor- 
rhagien.  Die  Hyperämie  ist  neben  parenchymatöser  Degeneration  beson- 
ders stark  in  den  Nieren  und  Nebennieren.  In  der  Leber  sieht  man  neben 
bedeutender  Hyperämie  zahlreiche  miliare  Nekrosen  mit  einem  Lenko- 
cytensaume,  im  Centrum  der  Nekrosen  Bacteriengruppen  in  einer  homo- 
genen Substanz  eingeschlossen;  stellenweise  bemerkt  man  voUkommene 
kleine  Abscesse.  In  der  Lunge  finden  sich  pneumonische  Embolieheerde, 
die  sich  durch  centrale,  in  homogener  Substanz  eingelagerte  Bacterien- 
gruppen auszeichnen.  Abd. 

Galeotti  und  Polverini  (949)  veröffentlichen  und  besprechen  mehrere 
Fragen  bezüglich  der  in  Bombay  während  11  Monate,  d.  h.  vom  Juli  1897 
bis  Mai  1898,  geherrschten  Pest-Epidemie.  Gtewissermaassen  in  chrono- 
logischer Reihenfolge  beschreiben  sie  vor  Allem  den  Verlauf  der  Epidemie 
und  gelangen  aus  diesem  Studium  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Umstände, 
welche  die  Epidemien  ungünstig  beeinflussen,  sind:  hohe  Lnfttemperator; 
grosser  Feuchtigkeitsgehalt  des  Bodens  und  der  Luft;  warme  und  starke 
Winde;  hingegen  sind  günstige  Bedingungen:  verhSltnissmässig  niedere 
Temperatur;  Trockenheit  des  Bodens  und  geringe  Feuchtigkeit  der  Luft; 
frische  und  trockene  Winde,  die  den  Himmel  beständig  heiter  halten.  Eine 
weitere  von  den  Verff.  aufgeworfene  Frage  betrifit  das  Verhältniss  der 
Epidemie  zu  den  verschiedenen  Kasten,  welche  für  die  bubonische  In- 
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fection  in  verschiedenem  Grade  empf&nglich  sind.  Thatsftchlich  befiel  die 
Infection  am  schwersten  die  Lingaiten  und  die  Giana,  hierauf  konmien  der 
Schwere  nach  abnehmend  nach  einander  die  Kasten  der  Battia  and  der 
Hindn,  der  Indoportogiesen,  die  Parten,  die  Moselmänner,  die  Juden  und 
die  Enrehsianen  and  in  letzter  Reihe  die  Europäer.  Kurzum,  die  Sterblich- 
keit war  am  grOesten  unter  den  ärmsten,  den  am  schlechtesten  genährten 
und  gekleideten  Individuen.  Hierauf  beschäftigen  sich  Yerff.  mit  dem  Ver- 
lauf der  Epidemie  in  den  verschiedenen  Districten,  mit  den  Vorkehrungen 
der  Behörden,  mit  den  Spitälern  und  schliesslich  mit  den  hauptsächlichsten 
klinischen  Kennzeichen  der  Epidemie.  —  Unter  Anderem  heben  Verfif.  auch 
hervor,  dass  der  Verlauf  der  Epidemie,  trotz  der  getroffenen  energischen 
und  entsprechend  durchgeffihrten  Vorkehrungen  nicht  im  geringsten  beein* 
flosst  wurde  und  schreiben  die  grOsste  Bedeutung  allen  jenen  den  Indivi- 
dnen  selbst  anhaftenden  Eigenschaften  zu,  die  als  prädisponirende  Ursachen, 
die  Entwickelung  der  Krankheit  begünstigen.  Dies  bedeutet  soviel,  dass 
die  Prophylaxis  ihr  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  Verbesserung  der 
Verhältnisse  des  einzelnen  Individuums  richten  muss,  um  dasselbe  gegen 
die  Krankheitskeime  widerstandsfähiger  zu  machen.  TrambusH, 

Epidemiologische  Studien  über  die  Pest,  die  Simond  (969)  in 
China  und  Indien  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  führten  ihn  zu  dem  Resul- 
tate, dass  ausser  dem  Menschen  selbst  besonders  die  Ratte  die  Pest  ver- 
breitet Beide  theilen  sich  ihre  Rollen  so,  dass  dem  Menschen  und  seinem 
Verkehr  die  Verschleppung  der  Pest  von  einem  inficirten  Orte  aus  zu  weit 
entfernten  hin  zur  Last  gelegt  werden  muss,  während  über  kleinere  Ent- 
fernungen hin  hauptsächlich  die  Ratte  die  Seuche  verbreitet  Es  lässt  sich 
oft  beobachten,  dass  an  einem  Orte,  in  den  die  Pest  durch  einen  kranken 
Menschen  eingeschleppt  wurde,  sich  noch  einige  Krankheitsfälle  in  der  Um- 
gebung des  Kranken  anschliessen,  dass  dann  aber  die  Pest  unter  den  Men- 
schen zunächst  erlischt  Inzwischen  aber  breitet  sie  sich  unter  den  Ratten 
aus  und  kehrt  von  diesen  aus  dann  später  wieder  zum  Menschen  zurück. 
Manchmal  kann  man  beobachten,  dass  die  Pest  unter  den  Menschen  genau 
in  derselben  Richtung  fortschreitet,  in  der  die  Ratten  wandern.  Vermuth- 
lich  erhält  sich  der  Pesterreger  auch  an  einem  Orte  längere  Zeit  über  da- 
durch, dass  er  von  einer  Ratte  in  die  andere  gelangt.  Herrscht  die  Pest 
unter  den  Ratten,  so  werden  die  Thiere  zwar  zunächst  in  Massen  hinge- 
rafft; ist  das  Hauptsterben  vorüber,  so  kommen  aber  noch  weiterhin  unter 
den  Ueberlebenden  immer  einzelne  Pestfälle  vor.  Man  findet  dann  nicht 
wenige  Ratten,  die  gegen  Impfung  mit  Pestbac.  refractär  sind,  sei  es,  dass 
sie  sich  natürlicher  Immunität  erfreuen,  sei  es,  dass  sie  durch  das  Ueber- 
leben  einer  leichten  Infection  immun  geworden  sind.  Die  Beobachtung, 
dass  die  Pest  unter  den  Menschen,  nachdem  sie  ihren  Höhepunkt  über- 
schritten hat,  zunächst  völlig  verschwindet,  nach  einer  Reihe  von  Monaten, 
meist  etwa  12,  aber  wieder  ausbricht,  ist  nicht  selten  zu  machen.  Auch 
an  diesem  Wiederaufflackem  der  Seuche  sollen  die  Ratten  Schuld  sein.  Die 
Krankheit  erhält  sich  unter  ihnen,  wie  gesagt,  in  sporadischen  Fällen, 
findet  aber  Oelegenheit  zu  grösserer  Ausbreitung  unter  den  Ratten  und  da- 
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darcli  zam  Uebergreifen  auf  den  Menschen  erst  wieder,  wenn  eine  neue  < 
pfängliche  Generation  von  Ratten  herangewachsen  oder  eine  Einwanderang 
nicht  dorchsenchter  Ratten  erfolg^  ist.  Ein  ausgesprochener  Elnflnss  der 
Jahreszeiten  auf  die  Verbreitung  der  Pest  lässt  sich  nicht  erkennen;  aller- 
dings haben  die  grössten  Epidemien  in  Indien  niemals  ihren  Höhepunkt  in 
der  heissesten  Zeit  gehabt. 

Auch  bei  der  Verschleppung  der  Pest  anf  dem  Seewege  kOnnen  die  Ratten 
erheblich  betheiligt  sein.  Als  besonders  schlagendes  Beispiel  dafür  kann 
folgende  Beobachtung  gelten:  Zur  Zeit,  als  die  Pest  in  Bombay  grassirte, 
fährt  ein  Schiff  von  dort»  nach  gründlicher  Desinfection,  nach  Aden  ab;  es 
kommt  hier  an,  ohne  dass  ein  Krankheitsfall  oder  sonst  etwas  Abnormes  an 
Bord  beobachtet  worden  wäre.  Auf  der  Rückreise  von  Aden  findet  man  in 
der  Postcabine  todte  Ratten;  bald  darauf  erkrankt  der,  in  dem  pestfMen 
Aden  an  Bord  genommene  Postbeamte  an  der  Pest 

Die  üebertragung  der  Pestbac  von  Ratte  zu  Ratte  und  von  Ratte  za 
Mensch  erfolgt  vermuthlich  durch  FlOhe.  Folgende  Experimente  machen 
diese  Art  der  Üebertragung  wahrscheinlich:  Setzte  S.  gesunde  Ratten  zn 
einer  an  der  Pest  gestorbenen,  aber  von  Ungeziefer  freien  Ratte  in  den 
Käfig,  so  erkrankten  sie  nicht  an  Pest  Wurden  sie  dagegen,  in  einen  Draht- 
gitterkäfig eingeschlossen,  in  einen  Behälter  gesetzt,  in  dem  sich  eine  pest- 
kranke, mit  Flöhen  besetzte  Ratte  befi&nd,  so  erkrankten  sie  an  der  Pest 
Das  Vorhandensein  von  Pestbac.  in  den  auf  pestkranken  Ratten  sdima- 
rotzenden  Flöhen  wurde  erwiesen,  ebenso,  dass  Rattenflöhe  den  Menschen 
angehen.  Aach  sprachen  Beobachtungen  am  Menschen  dafür,  dass  Floh- 
stiche häufig  die  Eingangspforte  der  Pestinfection  —  als  solche  kenntlich 
an  der  Erkrankung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  —  darstellen.  Bei 
der  Üebertragung  der  Pest  von  Mensch  zu  Mensch  sind  vielleicht  Wanz^i 
betheiligt.  Uebrigens  kommt  die  Infection  von  Mensch  zu  Mensch  unter 
guten  hygienischen  Verhältnissen  wenig  in  Betracht,  wie  sieh  ans  der 
Seltenheit  von  Infectionen  unter  dem  Personal  gut  gehaltener  Pestkranken- 
häuser folgern  lässt. 

Ausser  bei  Ratten  sah  S.  spontan  entstandene  Pestepidemien  unter  Affen 
und  Eichhörnchen  (Sciurus  palmarum).  Versuche,  diese  Thiere  und  Ratten 
durch  Fütteiimg  mit  Pestbac  zu  infidren,  misslangen.  In  einer  Fusanote 
zu  der  S.'schen  Arbeit  bemerkt  Roux,  es  gelinge  mit  Sicheriielt,  Ratten, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  durch  Anstreichen  von  Pestinfecttonsstoff 
auf  die  unverletzte  Nasenschleimhaut  zu  infidren;  wichtig  sei  die  Frage, 
ob  spontan  erkrankte  Thiere  den  Pesterreger  mit  dem  Nasensecrete  ans- 
scheiden  und  verbreiten^. 

Die  Infecdonsdauer*  der  Pest  beträgt  beim  Menschen  nach  S.'s  Beobach- 
tungen in  mazimo  4  Tage,  meist  nur  12-72  Stunden.  ÄbeL 

Auch  nach  Hankin's  (953),  auf  Beobachtungen  in  Indien  anfgebanter 


^)  Diese  Fiaffe  beantwortet  eine  Beobachtung  von  Hakxin  (s.  das  folgende 
Refera^  in  bejahendem  Sinne.  Ref. 

*)  .Infectionsdaner*  ist  ein  etwas  zweifelhafter  Ausdruck;  es  dürfte  hier 
wohl  das  Incnbaüonsstadium  darunter  verstanden  sein.  .fiSQPiiffi^orfefi. 
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Ansicht  spielen  die  Ratten  die  Hauptrolle  bei  der  Verbreitung  der  Pest 
an  einem  Orte  und  znmal  in  grossen  Städten,  unter  den  zahlreichen  Be- 
legen, die  er  daf&r  beibringt^  ist  das  Beispiel  von  Bombay  besonders  schla- 
gend. Die  Pest  trat  während  der  letzten  Epidemie  in  Bombay  zunächst 
nur  in  einem  Stadtviertel  epidemisch  auf.  Von  den  Einwohnern  dieses 
Viertels  flohen  viele  in  die  anderen,  pestfreien  Theile  der  Stadt  Darauf 
kam^i  in  diesen  wohl  vereinzelte  PestflUle  vor,  aber  zu  epidemischem  Auf- 
treten der  Pest  kam  es  nicht  So  blieb  es  etwa  9  Wochen  lang.  Dann 
machten  sich  die  Ratten  aus  dem  pestbefallenen  Stadviertel  auf  und  siedelten 
in  andere  Theile  der  Stadt  fiber.  Nunmehr  kam  es  auch  hier  zu  epidemi- 
scher Verbreitung  der  Pest  Die  Ratten  selbst  starben  zahlreich  an  der 
Ptet  Wie  die  üebertragung  der  Infection  von  der  Ratte  auf  den  Menschen 
erfolgt,  ist  noch  nicht  ganz  sicher.  Vielfach  sieht  man  Personen  erkranken, 
die  todte  oder  kranke  Ratten  berührt  haben.  Auch  Insecten,  besonders 
Flöhe,  mögen  die  Pestkeime  übertragen.  Ameisen  und  andere  Insecten, 
welehe  die  Körper  todter  Ratten  zernagen,  mögen  Theile  der  Gadaver  und 
danoit  Pestbac.  in  die  Häuser  schleppen.  Kornspeicher  und  Fabrications- 
betriebe,  in  denen  sich  Ratten  zahlreich  finden,  müssen  als  gefährlich  gelten. 
Bei  der  Desinfection  pestinflcirter  Häuser  muss  man  sich  hüten,  von  solchen 
Mitteln  GFebrauch  zu  machen,  vor  denen  die  Ratten  Reissaus  nehmen.  H. 
empfiehlt,  um  das  Auswandern  der  Ratten  zu  vermeiden,  inficirte  Häuser 
mit  Sublimat  zu  desinficiren,  die  umliegenden  Gebäude  aber  mit  Oarbol  oder 
anderen  unangenehm  riechenden  Stoffen,  damit  sich  in  diesen  Häusern  keine 
Ratten  von  dem  inficirten  Hause  her  einnisten.  Uebrigens  hält  H.  es  eben 
wegen  der  Betheiligung  der  Ratten  an  der  Verbreitung  der  Pest  für  un- 
möglich, in  einer  grossen  Stadt  die  Krankheit  einzudämmen,  wenn  sie  ein- 
mal ausgebrochen  ist.  Niemand  würde  angeben  können,  wie  man  die  Ratten 
vollkommen  und  auf  der  Stelle  vernichten  soll.  Das  andere  Radicalmittel 
aber,  die  vollständige  Evacuirung,  würde  bei  einer  grossen  Stadt  nicht 
ausführbar  sein,  üeberfüllung,  schlechte  Beschaffenheit,  mangelhafte  Lüf- 
tung der  Wohnräume  haben,  wenigstens  in  der  Pest  in  Bombay,  sich  nicht 
als  wesentliche  Factoren  in  der  Verbreitung  der  Pest  erwiesen.  „  Es  scheint, 
dass  schlecht  gebaute  und  gelüftete  Häuser,  wenn  sie  der  Ansteckung  mehr 
unterworfen  sind,  es  nicht  wegen  ihrer  schlechten  Bauart  oder  Ventilation 
sind,  sondern  deshalb,  weil  sie  den  Ratten  bessere  Schlupfwinkel  bieten 
und  schlechter  zu  desinficiren  sind,  wenn  sie  verunreinigt  sind**.  Ausser 
den  Ratten  verbreiten  auch  die  Mäuse  an  manchen  Orten  die  Pest  Auch 
Affen  sah  H.  spontan  an  Pest  erkranken;  bei  einem  solchen  fand  er  die 
inneren  Organe  mikroskopisch,  nicht  culturell  i^i  von  Pestbac.,  doch  ent- 
hielt das  Nasensecret  dieselben  schon  mikroskopisch  reichlich  (leider  fehlt 
eine  Angabe  über  die  pathologischen  Erscheinungen  in  den  Organen  in 
diesem  Falle).  Interessant  ist  die  Angabe,  dass  bei  Fortzüchtung  von  Ratte 
zu  Ratte  die  Pestbac.  schon  im  zweiten  oder  dritten  Thiere  ihre  Virulenz 
für  Ratten  einbüssen  sollen,  während  es  H.  beim  Experimentiren  mit  weissen 
Mäusen  ebenso  wie  Tkbsik  bei  seinen  Versuchen  an  grauen  Mäusen  ge- 
lang, nachzuweisen,  dass  bei  Züchtung  von  Maus  zu  Maus  die  Pestbac.  immer 
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viralenter  werden.  Nach  diesen  Ei^ebnissen  scheint  es  nicht»  als  könnte 
der  Pestbac.  sich  an  einem  Orte  dauernd  durch  Passage  von  Ratte  za  Ratte 
erhalten,  üeberhanpt  sind  die  Ratten  nicht  anbedingt  von  Nöthen  zur 
Verbreitung  der  Pest  oder  zur  Erhaltung  des  Infections8to£Pes  an  einem 
Orte.  H.  beschreibt  mehrere  Pestepidemien  unter  den  Menschen,  bei  denen 
die  Ratten  gamicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Umfange  betheiligt  waren 
oder  in  denen  das  Sterben  der  Menschen  schon  um  eine  Reihe  von  Wochen 
vorausgegangen  war. 

Ausser  den  vorstehend  referirteu  wichtigsten  Angaben  der  H.'schen  Ar- 
beit findet  man  darin  viele  interessante  Mittheilungen  aus  der  Geschichte 
der  Pest,  z.  B.  Zusammenstellungen  aller  in  England  und  Indien  beobach- 
teten Pestepidemien,  sowie  zahlreiche  Citate  aus  den  über  die  letzte  Pest 
in  Indien  selbst  erschienenen  Abhandlungen,  die  naturgemftss  in  EiUropa 
wenig  gekannt  sind.  Abel. 

B.  Koch's  (956)  Berichte  fiber  die  Thätigkeit  der  deutschen  Pestcom  - 
mission in  Bombay  sind  bereits  im  vorigen  Jahresbericht  p.  441  unter 
den  ,Mittheilungen  der  deutschen  Pestcommission  aus  Bombay'  referirt 
worden,  üeber  einen  neuen  Pestheerd  in  Afrika  ist  Folgendes  zu  berichten : 

In  Uganda  ist  schon  seit  Jahren,  unter  anderem  von  dem  Aftikareisen- 
den  Stuhlmann  das  Vorkommen  einer  beulenpestartigen  Krankheit 
beobachtet  worden.  Zupitza,  Stabsarzt  in  Bakoba,  berichtete  1896,  dass 
auch  in  Deutsch-Ostafrika  und  zwar  in  Easiba,  einem  Uganda  benachbarten 
Gebiete,  pestartige  Fälle  aufgetreten  seien.  E.  vermochte  in  mikrosko- 
pischen Präparaten  von  Blut,  Buboneneiter  u.  s.  w.  sowie  in  Organstücken 
solcher  Fälle  zweifellose  Pestbac.  nachzuweisen.  Damit  ist  das  Bestehen 
eines  Pestlieerdes  in  Mittelafrika  sicher  erwiesen;  vermuthlich  ist  z.  B.  die 
Pest  nach  Tripolis  1856  und  1874  von  diesem,  angeblich  seit  urdenklichen 
Zeiten  existirenden  Heerde  eingeschleppt  worden.  Züfitza  beobachtete, 
dass  auch  in  Kisiba  Ratten  von  der  Pest  ergriffen  werden;  E.  fand  Pestbac 
in  den  Gadavem  dort  spontan  gestorbener  Ratten.  Nach  Zupitza  sind  bei 
der  Pest  in  Eisiba  die  Erankheitssymptome  und  die  anatomischen  Läsionen 
die  klassischen  der  Beulenpest.  Es  gelang  leicht,  mit  Organtheilchen  pest- 
erlegener  Menschen  Ratten  und  Affen  mit  Pest  zu  inficiren.  AbeL 

In  einem  Districte  der  Mongolei,  dem  S5-leu-Eo-Thale,  herrscht  nach 
Matignon  (960)  die  Beulenpest  bereits  seit  dem  Jahre  1888,  vermutblich 
durch  Arbeiter  aus  den  SUdprovinzen  Chinas  eingeschleppt  1896  trat  die 
Pest  in  grosser  Verbreitung  auf  und  raffte  etwa  13  ®/o  der  Bevölkerung  hin. 
1897  Hess  sie  an  Ausbreitung  nach,  doch  verliefen  noch  in  diesem  wie  im 
vorhergehenden  Jahre  fast  alle  Erkrankungen  tödtlich.  Neben  der  Bubo- 
nenpest  werden  Pesterkrankungen  der  Lungen  nicht  selten  beobachtet.  In- 
fectionswege  scheinen  M.  besonders  derRespirations-  und  Digestionstractns 
zu  sein.  Erkrankungen  von  Ratten  und  Hausthieren  sollen  nicht  vorkommen, 
dagegen  sollen  Fliegen  während  der  Höhezeit  der  Pest  1896  zahlreich  ge- 
storben sein.  Befördert  wird  die  Verbreitung  der  Pest  durch  den  unglaub- 
lichen Schmutz  und  die  Gleichgültigkeit  der  Bevölkerung.  Die  Missionäre 
sind,  obwohl  sie  sich  der  Infection  sehr  exponiren,  bisher  verschont  geblieben. 
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Eine  Ansdehnimg  der  Pest  auf  die  benachbarten  Ortschaften  ist  bisher  durch 
die  weltabgeschiedene  Lage  nnd  den  geringen  Verkehr  des  befallenen  Thaies 
verhindert  worden;  von  einem  Weitergreifen  der  Pest  droht  anch  Europa 
Gefahr,  da  in  nicht  grosser  Entfemnng  wichtige  Stapelplätze  fOr  den  Handel 
nach  Bnasland  liegen. 

Calomel  leistete  bei  der  Behandlnng  der  Kranken  gute  Dienste.  Yebsin^s 
Semm  war  nicht  von  ersichtlichem  Nutzen;  allerdings  stand  es  nur  in  ge- 
ringer Menge  und  in  wenig  guter  Qualität  zur  Verfügung. 

Nicht  stets  hinterlässt  eine  Pesterkrankung  Immunität:  Ein  Mann,  der 
1895  eine  ausgesprochene  Bubonenpest  überstanden  hatte,  starb  1896  an 
einer  neuen  Erkrankung. 

Die  Incubatlonsdauer  ist  schwer  festzustellen;  in  einem  Falle  betrug  sie 
nachweislich  nicht  mehr  als  24  Stunden.  Abel. 

Auch  im  Jahre  1898  ist  wieder,  wie  Noury  Bey  (961)  berichtet,  die  Pest 
nach  Dscheddah  eingeschleppt  worden  —  wie,  ist  nicht  klarzustellen  ge- 
wesen. Sie  ist  zunächst  wieder  wie  1897  unter  den  Hadramauten  aufge- 
treten^  Von  35  Kranken  starben  32.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  um 
Pesterkranknngen  mit  peripheren  Bubonen.  In  10  spontan  aufgebrochenen 
oder  von  den  Kranken  mit  dem  Ferrum  candens  eröffneten  vereiterten  Bubo- 
nen fand  N.  Eiterkokken  und  Golibac.,  aber  keine  Pestbac.  Der  Eiter  zweier 
am  10.  und  12.  Krankheitstage  incidirter  Bubonen  war  steril.  Dagegen 
enthielten  zwei  nicht  vereiterte  Bubonen  am  dritten  und  vierten  Krank- 
heitstage Pestbac.  in  Reincultur.  Von  den  in  grosser  Zahl  sterbenden  Mäusen 
wurden  vier  secirt;  in  ihren  Organen  fanden  sich  Reinculturen  der  Pestbac. 
Das  culturelle  und  morphologische  Verhalten  der  Pestbac.  von  Mensch  und 
Maus  entsprach  den  Beschreibungen  Yebsin's.  Abel. 

Ein  Aufsatz  von  Sticker  (972)  über  „die  Pest  in  Berichten  der  Laien 
und  in  Werken  der  Künstler^  bringt  interessante  Belege  dafür  bei,  wie 
viel  richtigere  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Pest  in  vergangenen 
Jahrhunderten  oft  vorurtheilsfrei  beobachtende  Laien  als  die  auf  Schul- 
meinungen eingeschworenen  Aerzte  gewonnen  haben  und  ein  wie  fhicht- 
baier  Vorwurf  die  Darstellung  der  durch  die  Pest  bedingten  Verheerungen 
für  Dichter  und  bildende  Künstler  gewesen  ist.  Abel. 

Kobler  (955)  bespricht  die  neueren  Arbeiten  über  die  Aetlologie  und 
Verbreitungsweise  der  Pest  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  auf  der 
Pestconferenz  zu  Venedig  1897  vereinbarten  Prohibitivmaassregeln  gegen 
Pest  einer  Aenderung  nicht  bedürfen,  da  sie  den  neuerdings  errungenen 
Fortschritten  in  der  Kenntniss  des  Wissens  der  Pest  vollauf  Bechnung 
tragen.  Abel 

Der  im  October  in  W^ien  vorgekommene  Fall  von  Infection  eines  Insti- 
tutsdieners mit  Pestbac.  und  die  im  Anschlüsse  daran  aufgetretenen  zwei 
Pesterkrankungen  hatten  nicht  nur  in  einem  Theile  der  Bevölkerung 
Wiens  nnd  selbst  in  ärztlichen  Kreisen  eine  sinnlose  Angst  hervorgerufen, 
sondern  auch  zu  gehässigen  Angriffen  auf  das  betroffene  Institut  geführt, 


>)  Vgl.  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  457,  das  Referat  Sxekouiis.   Ref. 
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weshalb  es  Weichselbamn  (962, 977)  fOr  angezeigt  Uelt,  eine  wahrhetts- 
getrene  Darstellnng  der  Umstände  zu  geben,  unter  welchen  die  Infection 
des  Institntsdieners  erfolgt  war.  Dieser  Darstellang  ist  za  enUiehmen,  dass 
im  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien  die  Experiment«  mit  Pest- 
bac.  nicht  nur  in  einem  besonderen,  isolirten  Locale  und  unter  viel  strengeren 
Vorsichtsmaassregeln,  als  sie  sonst  in  bacteriologischen  Laboratorien  üblich 
sind,  vorgenommen  wurden,  sondern  dass  auch  der  bei  diesen  Untersuch- 
ungen verwendete  Diener  die  volle  Eignung  für  seine  Dienstverrichtnngen 
besass  und  über  ihre  Gefahren  und  die  erforderlichen  Vorsichtsmaassregeln 
auf  das  Genaueste  informirt  war.  Seine  Hauptbeschäftigung  bestand  nur 
in  der  Fütterung  der  Thiere  und  in  der  Beinigung  des  Locales;  hierbei 
wurde  er  von  den  beiden  experimentirenden  Aerzten  fast  unausgesetzt  fiber- 
wacht, da  diese  den  grössten  Theil  des  Tages  in  dem  betreifenden  Zimmer 
zubrachten.  Man  hatte  ihm  auch  wiederholt  die  active  Tmmunisimng  vor- 
geschlagen, was  aber  von  ihm  mit  aller  Entschiedenheit  abgelehnt  wurde. 
Dass  aber  die  getroffenen  Vorsichtsmaassregeln  ganz  ausreichend  waren, 
und  dass  auch  der  Diener  sie  bis  zu  dem  Unglückstage  gewissenhaft  be- 
folgte, geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  die  Infection  erst  nach  mehr  als 
1  jfthriger  Dauer  der  Experimente  sich  ereignete,  und  zwar  zu  einer  Zeit^ 
in  der  die  Versuche  nahezu  beendet  waren  und  in  dem  betreffenden  Locale 
nur  ein  einziges  inficirtes  Thier  sich  befand,  während  vorher  stets 
eine  grossere  Zahl  inflcirter  Thiere  vom  Diener  gefüttert  werden  mnsste. 
Wie  die  Infection  des  Dieners  erfolgte,  war  nicht  festzustellen.  Da  aber 
seine  Frau  angab,  dass  er,  der  sich  bisher  stets  als  ganz  nüchtern  erwiesen 
hatte,  die  Nacht  vom  8.  auf  den  9.  October  „durchschwärmf*  hatte,  so  kann 
vermuthet  werden,  dass  er  am  folgenden  Tage  bei  seinen  Dienstes- 
verrichtungen soi^loser  war,  vielleicht  bei  der  Fütterung  das  infidrte 
Meerschweinchen,  auf  dessen  Hautoberfläche  ein  Geschwür  sich  entwickelt 
hatte,  trotz  des  strengen  Verbotes  aus  dem  Käfige  herausnahm  und  unter- 
suchte —  er  hatte  nämlich  stets  ein  gewisses  Interesse  für  die  Experimente 
der  Aerzte  gezeigt  —  und  dass  hierbei  von  dem  an  den  Haaren  möglicher- 
weise angetrockneten  Geschwürssecrete  kleine  Partikelchen  sich  ablOsten 
und  von  ihm  inhalirt  wurden. 

Thatsächlich  erkrankte  der  Diener  in  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  Oc- 
tober mit  einem  Schüttelfiroste ;  der  zuerst  gerufene  Arzt  stellte  die  Diagnose 
auf  Influenza.  Der  Assistent  des  pathologisch-anatomischen  Institutes  Dr. 
Ghon  untersuchte  aber  das  Sputum  des  Kranken  und  fand  darin  keine  In- 
fluenzabac,  sondern  neben  spärlichen  Pneumoniek.  plumpe,  sich  schwach 
färbende,  vielfach  wie  gebläht  aussehende  und  üebergänge  bis  zu  grossen, 
runden  Gebilden  zeigende  Stäbchen,  die  somit  einerseits  gewissen  Formen 
des  Bac.  pneumoniae,  andererseits  aber  auch  den  Degenerationsformen  des 
Pestbac.  glichen.  Aus  letzterem  Grunde  wurde  sogleich  Dr.  MtyiiXiBB,  der 
Kliniker  der  Osterreichischen  Pestcommission  in  Bombay,  gerufen,  der  aber 
nach  eingehender  Untersuchung  eine  Pestinfection  ausschloss  und  eine  be- 
ginnende croupOse  Pneumonie  diagnosticirte.  Nichtsdestoweniger  veran- 
lasste Ghon  sogleich  die  Desinfection  des  Sputum  und  der  anderen  Ezcrete 
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des  Kranken  nnd  trog  auch  der  Frau  des  LetEteren  strenge  Vorsicht«- 
maassregeln  anf ;  weiter  verwendete  er  das  Spntom  sowohl  zur  Anlegung 
von  Gnltoren  als  znr  Infeetion  einer  Batte.  Da  am  nilchsten  Tage  in  den 
Gnltoren  kdne  Colonien  des  Bac.  pneumoniae  nnd  überhaupt  nur  sehr 
wenige  Colonien  aufgegangen  waren,  so  wurde  der  Verdacht  des  Dr.  Ohov 
anf  eine  Pestänfection  gesteigert,  obwohl  die  wenigen  Colonien  durchaus 
keine  charakteristischen  Pestcolonlen  waren  und  auch  die  Batte  gesund  ge- 
blieben war.  Daraufhin  untersuchte  Dr.  Hüllbb  den  Patienten  nochmals, 
blieb  aber  bei  seiner  früheren  Diagnose.  Dessenungeachtet  bestand  Dr. 
Ghon  darauf,  dass  der  Kranke  aus  seiner  Wohnung,  die  sich  in  einem 
isolirten  für  die  Bediensteten  des  allgemeinen  Krankenhauses  bestimmten 
Creb&nde  beftod,  auf  ein  Isolir-Krankenzimmer  gebracht  und  seine  Effecten 
desinficirt  wurden;  zugleich  wurde  seiner  Frau  verboten,  das  Zimmer,  in 
dem  ihr  Mann  bisher  gelegen  war,  weiterhin  zu  betreten.  Das  Sputum  des 
Kranken  zeigte  auch  an  diesem  Tage  neben  Pneumoniek.  nur  an  Degenera- 
tionsformen der  Pestbac.  erinnernde  Bacterien,  aber  keine  charakteristischen 
Pestbac.;  es  wurden  deshalb  nochmals  Culturen  angelegt,  und  auch  eine 
Batte  wurde  mit  dem  Sputum  infidrt  Am  folgenden  Tage  —  17.  October 
—  war  die  erstinildrte  Batte  noch  immer  gesund,  und  auch  in  den  Cul- 
t^unen  waren  keine  typischen  Pestcolonlen  aufgegangen.  Die  zweitinficirte 
Batte  ging  jedoch  im  Verlaufe  des  Tages  ein;  im  hämorrhagischen  Exsu- 
date der  Bauchhöhle  waren  nur  spärliche  Bac^  von  denen  aber  einzelne 
bipolare  Färbung  zeigten.  Obwohl  nach  diesem  Beftmde  kein  Zweifel  mehr 
an  der  Pestinfection  des  Dieners  bestand,  so  wurden,  da  der  Kliniker 
nodi  immer  an  seiner  Diagnose:  croupOse  Pneumonie  festhielt,  der  Voll- 
ständigkeit halber  aus  dem  Herzblute  der  Batte  und  auch  aus  dem  Spu- 
tum von  diesem  Tage  Culturen  angelegt;  diesesmal  gingen  zahlreiche, 
typische  Pestcolonlen  auf.  Am  Nachmittage  des  18.  Octobers  stellte  auch 
Dr.  Müller  die  Diagnose:  Zweifdlose  Pestpneumonie;  einige  Stunden 
später  starb  der  Kranke.  Die  Leiche  wurde  in  mit  Sublimat  getränkte 
Tücher  gehüllt  und  in  ein  besonderes,  isolirtes  Beisetzlocal  gebracht; 
fern^  wurden  das  Krankenzimmer  und  die  darin  befindlichen  Gegen- 
stände einer  strengen  Desinfection  unterzogen,  die  Wärterinnen  isolirt  und 
unter  ärztliche  Beobachtung  gestellt  Am  20.  October  erkrankte  eine  der- 
selben; sie  wurde  sogleich  in  eine  Isolir-Baracke  des  Infections-Spitals 
transportirt,  wohin  sich  auch  Dr.  Müller  behuft  Behandlung  der  Er- 
krankten begab.  Noch  am  selben  Tage  konnten  in  dem  Sputum  der  letz- 
teren mit  Sicherheit  Pestbac.  nachgewiesen  werden.  Am  folgenden  Tage 
erkrankte  abw  auch  Dr.  Müller,  und  in  seinem  Sputum  konnten  ebenfiiUs 
noch  am  selben  Tage  zweifellose  Pestbac.  aufgefimden  werden;  während 
er  aber  schon  am  3.  Krankheitstage  an  Pestpneumonie  zu  Grunde  ging, 
trat  der  Tod  der  Wärterin  erst  nach  mehrmaligen  Bemissionen  ein. 

Diese  zwei  Erkrankungen  hatten  die  Verwaltungs-  und  Sanitätsorgane 
derart  ausser  Band  und  Band  gebracht,  dass  sie  eine  Beihe  ganz  sinnloser, 
zum  Theile  an  mittelalterliche  Unwissenheit  erinnernder  Maassregeln  an- 
ordneten. Dass  diese  zum  grossen  Theile  ganz  überflüssig  waren,  geht  auch 
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ans  der  Thatsache  hervor,  dass^  abgesehen  von  Dr.  Müllbb  und  einer 
Wärterin,  alle  jene  Personen,  die  mit  dem  erkrankten  Diener  verkehrt  und 
nur  die  gewöhnlichen  Vorsichts-  nnd  Desinfectionsmaassregeln  be- 
obachtet hatten,  gesnnd  blieben.  Die  Erkrankung  des  Dr.  Müllbb  nnd  der 
Wärterin  lässt  sich  aber  ungezwungen  daraus  erklären,  dass  ersterer  bei 
seinem  Verkehre  mit  dem  erkrankten  Diener,  bei  seinen  wiederholten  und 
äusserst  eingehenden  Untersuchungen  des  Patienten,  leider  allzu  sorglos 
war,  Üieils  weil  er  anfangs  nicht  an  eine  Pesterkrankung  glaubte,  theils 
weil  er  nach  seinen  Erfahrungen  in  Bombay  den  Verkehr  mit  Pestkranken 
durchaus  nicht  für  gefährlich  hielt;  seine  Sorglosigkeit  mochte  wohl  auch 
auf  die  Wärterin  sozusagen  ansteckend  gewirkt  haben. 

Aus  den  eben  geschilderten  Ereignissen  in  Wien  geht  hervor,  dass  La- 
boratoriums-Infectionen  selbst  durch  die  strengsten  Vorsichtsmaassregeln 
nicht  mit  voller  Sicherheit  verhütet  werden  können;  deshalb  erscheint  es 
dringend  geboten,  jene  Personen,  die  bei  experimentellen  Untersuchungen 
über  die  Erreger  epidemischer  Krankheiten  beschäftigt  sind,  bezüglich 
ihres  Gesundheitszustandes  fortwährend  und  genauestens  zu  überwachen 
und  im  Falle  einer  nicht  vollständig  unverdächtigen  Erkrankung  derselben 
für  allsogleiche  Isolirung  zu  sorgen.  Wetchselbaum, 

Sticker  (973)  versucht  unter  Berücksichtigung  einerseits  von  in  frühe- 
ren Epidemieen  erhobenen  Beobachtungen,  andererseits  der  in  der  Epidemie 
von  Bombay  1897  gemachten  Erfahrungen  darzulegen,  dass  bei  der  Pest- 
infection  gewisse  Insecten,  wie  Flöhe,  Wanzen,  Fliegen,  Mücken  u.  s.  w^ 
eine  hervorragende  Eolle  spielen,  und  zwar  bestünde  diese  darin,  dass  die 
genannten  Insecten  bei  der  Uebertragnng  der  Pest  von  Mensch  zu  Mensch 
oder  Thier  zu  Mensch  als  „Zwischenglieder"  anzusehen  wären. 

„Es  braucht"  —  so  meint  St.  —  „bei  der  angenommenen  Uebertragung 
nicht  etwa  der  Pestbac.  vom  inficirten  Insect  eingeimpft  zu  werden;  es  würde 
genügen,  dass  der  vom  Insect  Gestochene  oder  Grekitzelte  das  Ungeziefer  zer- 
drückt und  beim  Tödten  die  bacillenhaltigen  Körpersäfte  des  Thieres  in 
kleine  Hautwunden  aufnimmt  oder  dass  die  inficirten  Insecten,  z.  B.  Flöhe, 
massenhaft  auf  einen  Gesunden  übergehen  und  in  dessen  Kleidern  ver- 
enden". 

Beweise  für  seine  Ansicht  vermag  freilich  St.  nicht  zu  bringen,  glaubt 
aber  eine  Stütze  für  diese,  vor  allem  in  2  Thatsachen  zu  finden:  Erstens  in 
der  erwiesenen  Existenz  von  Pestepizootien  bei  Ratten  und  Mäusen,  deren 
Uebergang  auf  den  Menschen  durch  Insecten  als  Zwischenglieder  am  ver- 
ständlichsten wäre;  zweitens  in  der  angeblichen  Beobachtung,  dass  für  die 
Uebertragung  des  Pestviims  von  Mensch  zu  Mensch  ein  selbst  inniger  Ver- 
kehr mit  Pestkranken,  Pesüeichen  und  „verpestetem"  Gewände  nur  unter 
gewissen  Voraussetzungen  gefahrbringend  sein  soll,  wie  —  abgesehen  von 
einem  eventuellen  Vorherrschen  der  Lungenpest  —  in  „verpesteten"  Hütten, 
in  den  Wohnungen  der  Erkrankten,  wo  also  die  erwähnten  „Zwischen- 
glieder" „in  besondere  Wirksamkeit"  treten  können.  Weichselbaum, 

Proust  (965)  hatte  als  Delegirter  der  französischen  Republik  bei  der 
Conferenz  von  Venedig  folgende  Vorschläge  zur  Verhandlung  gestellt: 
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Die  Eatification  der  Convention  von  Paris  durch  England  und  die  Türkei, 
die  Untersagung  der  Pilgerzüge  der  Hindus  nach  Mekka  für  dieses  Jahr, 
die  Anwendung  des  Reglements  von  1896.  Der  Erfolg  war,  wie  man  weiss, 
vollkommen.  In  der  vorliegenden  Arbeit  bespricht  P.  in  mehreren  Capiteln 
in  Form  von  Lectionen  die  Geschichte  der  Epidemie  der  Pest,  die  Aetiologie 
und  Pathc^nese  dieser  Krankheit,  die  Frage  der  Uebertragung  und  der 
Prophylaxe,  endlich  die  früheren  Conferenzen  und  die  von  Venedig  besonders. 

Das  Werk  ist  hOchst  interessant  und  unentbehrlich  für  die,  welche  sich 
mit  der  Epidemiologie  der  Pest  beschftftigen.  Charrin, 
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1052.  Nenmann,  I.,  DieLepra-Gonferenz  inBerlin  (Wiener klin.Wcli8chr. 
S.-A.).  [üebersicht  Aber  die  Verhandlungen  der  Lepra-Gonferenz  und 
über  einen  Theil  der  zur  Conferenz  erschienenen  Arbeiten.] 
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-(S.411) 
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Thonfignren  (Ibidem  Bd.  2  p.  79).  —  (S.  439) 

1069.  Zambaco-Pacluiy  Prog6nitare  des  l^prenx  (Mittheil.  n.  Verhandl. 
d.  Internat,  wissensch.  Lepra-Conferenz  zn  Berlin  Bd.  3,  Abth.  2 
p.  591).  —  (S.  424) 

1070.  Zambaeo-Paeka,  Commnnication  snr  la  contagiosit^  de  la  lepre. 
B^ponse  an  travail  dn  Professenr  Dr.  v.  Düring  (Oaz.  m6d.  d'Orient 
1897,  15  d6cembre).  —  (S.  426) 

1071.  Zeit,  F.  B.,  üeber  die  Differentialdiagnose  von  Lepra-  nnd  Tnber- 
kelbacillen  [Deutsche  med.  G^s.  von  Chicago]  (New  Torker  med. 
Monatsschr.  No.  8;  Monatsh.  f.prakt.  Dermatol.  Bd.  27,  No.  11).  — 
(S.  402) 

1072.  Zuriaga,  M^  Es  ö  no  es  contagiosa  la  lepra  (Mittheil.  u.  Verhandl. 
d.  Internat  wissensch.  Lepra-Conferenz  zn  Berlin  Bd.  3,  Abth.  2 
p.  547).  —  (S.  422) 

1073.  ZwingmanB)  E^  Die  Lepra  im  Oonvemement  Enrsk  (Ibidem  Abth. 
1  p.  67).  —  (S.  430) 

Der  die^'ährige  Bericht  nmschliesst  den  Lihalt  des  zweiten  Bandes  der 
^Mittheilnngen  und  Verhandinngen  der  internationalen  wissenschaftlichen 
Lepra-Conferenz  zn  Berlin  im  October  1897*  nnd  referirt  über  die  im  dritten 
Band  vereinigten,  znr  Conferenz  verfassten  Arbeiten,  von  welchen  etwa  die 
Hftlfte  im  ersten  Band  erschienen  waren.  Die  vor  allem  dnrch  die  Confe- 
renz bedingte  Zunahme  von  „Lepraarbeiten"  in  den  Jahren  1897-1898 
macht  auch  fOr  den  diesjährigen  Bericht  die  Garantie  erschöpfender  Voll- 
ständigkeit nicht  möglich.  Die  mündlichen  Verhandinngen  der  Lepracon- 
ferenz  (zweiter  Band)  sind  zu  einem  Theil,  wie  es  nach  der  Sachlage  er- 
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klärlich  ist,  bei  dem  Stenogramm  schlechter  weggekommen.  Die  gedmekte 
Uebersicbt  über  die  Verhandlungen  mnsste  für  die  Beferenten  aber  als  ein 
antorisirter  Bericht  erscheinen.  Einzelne  Gegenstände  der  Aussprache  wie 
die  Beziehungen  der  Lepra  zur  Syringomyelie  u.  s.  w.  haben  durch  die  ein- 
gehenden Publicationen  der  verschiedenen  Eedner  die  nOthige  Ergänzung 
von  selbst  gefunden,  sodass  von  einem  Beferat  Aber  den  betr.  Theil  der  Ver- 
handlungen ganz  abgesehen  werden  konnte. 

Im  Uebrigen  hat  die  Lepraforschung  des  letzten  Jahres,  wie  der  Bericht 
zeigt,  mannigfache  neue  Anregung  gebracht.  Im  Vordergrunde  stehen  die 
Mittheüungen  Aber  die  geographische  Verbreitung  der  Lepra  und  Sonder- 
heiten der  Krankheit  in  den  einzelnen  Ländern. 

Nach  Zeit  (1071)  ist  die  Färbung  der  L.-B.t  in  der  Kälte  nicht  immer 
möglich.  Für  die  Differentialdiagnose  kann  daher  die  Angabe  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  dass  die  Färbung  in  der  Kälte  genfigt*.  Charakteristisch 
ist  die  grosse  Zahl  der  an  einem  Ende  zugespitzten  Bac.,  femer  die  That- 
sache,  dass  in  dem  aus  dem  angestochenen  Lepraknoten  austretenden  Serum 
kugelige  Bacillenhaufen  sich  finden.  Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung 
betont  Klbbs,  dass  die  L.-B.  zum  Unterschied  von  den  Tuberkelbac  be- 
weglich sind**.  Unter  Paraffinabschlnss  bleibe  die  Beweglichkeit  erbalten. 
Bei  46-40<>  C.  erlischt  sie. 

Für  den  Bacillennachweis  bei  den  nicht  tuberkulösen  Formen  der 
Ijopra  empfiehlt  Alrarez  (980)  folgende  Methode:  Ein  Stfickchen  Haut 
oder  anderen  Gewebes,  das  auf  Bac.  untersucht  werden  soll,  wird  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  ausgewaschen,  in  einem  kleinen  Mörser  zerrieben 
zu  einer  homogenen  Lösung;  bei  dieser  Procedur  wird  von  Zeit  zu  Zeit 
etwas  Kochsalzlösung  hinzugegeben,  um  eine  Austrocknung  zu  verhindern. 
Eine  geringe  Menge  der  zerriebenen  Masse  wird  auf  ein  Deckglas  gebracht, 
an  der  Luft  getrocknet,  über  der  Flamme  eines  BuKssN-Brenners  fixirt, 
und  mit  Carbolfiichsin  gefärbt  2  oder  3  Minuten,  nach  Oabbbt  nachbe- 
handelt. Sollten  nur  wenige  Bac  aufzufinden  sein,  so  wird  noch  mehr  Salz- 
lösung hinzugegeben,  die  Masse  centrif^igirt  bezw.  sedimentirt,  das  Sediment 
mittels  Pipette  auf  das  Deckglas  gebracht  In  Alkohol  gehiürtetes  Material 
kann  nachträglich  in  Wasser  gebracht  werden,  um  dem  beschriebenen  Pro- 
cess  unterworfen  zu  werden.  Verdauende  Fermente  können  auch  noch  ge- 
gebenen Falles  zur  Verwendung  kommen.  Die  auf  diese  Weise  zur  An- 
schauung gebrachten  Bac.  unterscheiden  sich  von  den  in  Schnitten  aufge- 
fnndenen  darin,  dass  sie  dicker,  kürzer  sind,  unregelmässige  Aussenränder 


t)  L.-B.  B=  Leprabacillus  bezw.  Leprabacillen.  Red. 

*)  Ich  will  zugeben,  dass  in  der  Kälte  nicht  alle  L.-B.  gef&rbt  werden;  ein 
grosser  Theil  der  jeweils  vorhandenen  Bac.  wird  aber  sicher  schon  bei  Zimmer- 
temperatur durch  wässerige  Fuchsin-  oder  Methylviolettlösungen  bereits  in 
kürzerer  Zeit  gefärbt,  und  kann  daher  diese  Eigensdiafb  sehr  woÜ  zur  Differen- 
tialdiagnose  gegenüber  Tuberkelbac.  benutzt  werden.  Baumgarien. 

**)  Diese  Angabe  ist  nicht  haltbar.    Die  L.-B.  sind  nach  der  Angabe  fast 
sämmtlicher  anderen  Autoren,  denen  ich  mich  anschliesse,  absolut  unbeweglich. 
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haben,  ungleich  gefärbt  sind,  Vacuolen  zeigen.  A.  rühmt  die  Sicherheit, 
Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  der  Methode. 

Spronek  (1064).  In  2  Lepraftllen  Hessen  sich  ans  Lepromgewebe  nnd 
Knochenmark  anf  nentralisirten  Glycerinkartoffeln  Colonien  zflchten,  die 
erst  nach  10  Tagen  makroskopisch  sichtbar  waren  nnd  kanm  die  Grösse 
eines  Glomerolns  erreichten.  Diese  Colonien  bestanden  ans  polymorphen 
Bac.  ohne  Eigenbewegung,  die  sowohl  mit  L.-B.  als  mit  Diphtherie-  nnd 
P&endodiphtheriebac.  gewisse  Aehnlichkeit  hatten.  Die  St&bchen  waren 
im  Allgemeinen  etwas  länger  nnd  dicker  als  L.-B.  Anch  wnrden  sie  nach 
starker  Tinction  mit  Anilinwasser-  oder  Carbolwasserfüchsin  schneller  ent- 
färbt. Bei  37^  C.  Hessen  sich  die  Bac.  leicht  züchten  anf  Agar-Agar  nnd 
LoEFPLBB'schem  Blntsemm.  Bei  Zimmertemperatur  war  kein  Wachsthnm 
zu  beobachten.  Obschon  die  primären  Colonien  anf  Kartoffeln  erhalten 
waren,  gelang  es  später  nicht,  die  Bac.  auf  Kartoffeln,  wie  auch  bereitet, 
überzuimpfen.  Auch  in  Fleischbouillon  wuchsen  die  Stäbchen  nicht  oder 
äusserst  dürftig.  In  Fischbouillon  dagegen  Hessen  sie  sich  bequem  züchten. 
Glycerinagarculturen,  mit  FLEUHmG^scher  Flüssigkeit  behandelt,  waren 
braungelbHch,  nicht  schwarz.  Sporenbildung  war  nicht  nachweisbar.  Für 
Tbiere  erschienen  die  Bac.  ganz  unschädUch. 

Das  Blutserum  der  meisten  LeprOsen  agglnünirt  die  Bac.  in  grösserer 
Verdünnung  als  das  Serum  nicht  lepröser  Personen.  Der  höchste  Aggluti- 
nationstitre  des  Serums  nicht  Lepröser  betrug  für  Lebende  20-30,  für 
Leichen  40-50.  Bei  9  Leprösen  schwankte  der  Agglutinationswerth  zwischen 
60-1000.  Dagegen  war  der  Agglutinationstitre  in  8  Fällen  von  Lepra 
anaesthetica  ohne  Maculae  nicht  höher  als  bei  gewissen  nicht  leprösen  Per- 
sonen. In  einem  weiteren  zweifelhaften  KrankheitsfaU  wurde  der  Agglu- 
tinationswerth des  Blutserums  zwischen  60  und  70  gefunden;  bei  der  nach- 
träglich vorgenommenen  Untersuchung  der  Haut  gelang  es  auch,  L.-B. 
nachzuweisen. 

Sp.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  geftindenen  Stäbchen  identisch 
sind  mit  den  Bac.,  die  zuerst  von  Bobdoni-Uffrbduzzi^,  später  auch  von 
anderen  Forschem  aus  Lepramaterial  gezüchtet  worden  sind,  und  schlägt 
vor,  diese  Bac.  zum  Gegenstande  weiterer  Studien  zu  machen.  Das  Blnt- 
semm einer  grösseren  Anzahl  Lepröser  und  nicht  Leprakranker  ist  anf  das 
Agglutinationsvermögen  zu  prüfen,  weitere  Culturversuche  sind  anzusteUen, 
und  man  soll  nach  neuen  Merkmalen  forschen.  Einstweilen  nimmt  Sp.  mit 
BonDONi-ünRBovzzi  an,  dass  es  sich  um  L.-B.  handelt,  betont  aber,  dass 
die  gezüchteten  Bac.  sich  besonders  dadurch  von  den  HANSSN'schen  Bac. 
unterscheiden,  dass  sie  nicht  so  säurefest  sind*^.  Sprmick. 

Aus  einem,  unter  aUen  aseptischen  Cautelen  herausgeschnittenen  Lepra- 
knötchen,  das  nicht  ulcerirt  war,  vermochte  E.  Leyy  (1043)  einen  Bac.  zu 


')  Jahresber.  in,  1887,  p.  255.  Ref. 

*)  Gerade  die  grosse  Säurefestigkeit  muss  aber  wohl  als  ein  von  dem  echten 
L.-B.  untrennbares  Kriterium  bezeichnet  werden.  Baufngarien, 
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züchten,  dessen  biologisches  Verhalten  Interesse  verdient  Als  Nährboden 
diente  Olycerinagar,  der  mit  dem  steril  aufgefangenen  Blut  des  LeprOsen  be- 
strichen war.  Makroskopisch  erinnerten  die  Cnlturen  an  die  Gnltnren  der 
Säugethieituberknlose.  Die  FBAENXBL-GABBBr'sche  Entfärbung  und  Con- 
trastfärbung  mit  Salpetersäure-Methylenblau  hält  das  nur  sehr  wenig  säure- 
feste Stäbchen  nicht  aus.  Thierversuche  sind  negativ  ausgefallen.  L.  ist 
natürlich  weit  entfernt,  mit  Bestimmtheit  behaupten  zu  woUen,  dass  in  dem 
Stäbchen  der  richtige  specifische  Erreger  gefunden  ist  L.  ist  geneigt,  das 
Stäbchen,  welches  Verzweigungen  zeigt,  in  genetische  Beziehung  zu  den 
Streptotricheen  zu  bringen.  Fest  steht  für  L.  die  Verwandtschaft  des  Bac 
zu  dem  Taberkelbac.  und  dem  Actinomyces.  Die  ganze  Gruppe  der  letzte- 
ren zählt  L.  den  Hyphomyceten  zu*. 

Czaplewskl  (995)  vermochte  mit  HUfe  fractionirter  Culturen  ans 
dem  Nasensecret  eines  TuberOs-Leprösen  einen  Bac.  zu  isoliren,  der  Ver- 
zweigungen bildet,  nach  C.  in  die  Sklerothrixgmppe  gehört,  einen  ziemlich 
hohen  Orad  von  Resistenz  gegenüber  Entfärbung,  sowohl  durch  Alkohol 
als  auch  starke  Mineralsäuren,  ja  selbst  Alkohol  und  MineraJsäuren  besitzt, 
wenn  er  erst  einmal  gründlich  mit  gebeizten  Anilin&rbstoffen  (Anilin  oder 
Carbolfuchsin)  angefärbt  ist.  Das  ist  nur  bei  jungen  Culturen  der  Fall. 
In  älteren  Culturen  erhält  man  schliesslich  nur  noch  EGmerhaufen  oder 
zerstreute  Körner  auf  entfärbtem  Ghninde  in  einer  feinkörnigen  ungefärb- 
ten Masse  eingebettet  Thierversuche  sind  resultatlos  verlaufen.  Aus  einem 
zweiten  Leprafall  konnte  C.  den  Bac.  nicht  züchten.  Der  von  £.  Lmyy  (s. 
voriges  Referat)  gezüchtete  Bac.  gehört  nach  C.  gamicht  in  die  Tuberkel- 
bac.-Gruppe**. 

£•  Levy  (1044)  führt  durch  Nebeneinanderstellen  der  Eigenschaften 
seines  Bac.  und  des  von  Czaplbwski  (s.  voriges  Referat)  gezüchteten  den 
Nachweis,  dass  Czaplewski  mit  unrecht  den  Eindruck  hervorruft,  als  ob 
die  von  Czaplewski  und  ihm  gezüchteten  Bac.  grundverschieden  seien.  Im 
Uebrigen  betont  er,  dass  sein  Bac.  fOr  ihn  nur  ein  rein  morphologisches 
Interesse  habe.  —  Eine  weitere  DiflEerenz  zwischen  Czaplewski  und  L. 
hat  mit  dem  L.-B.  nichts  zu  thun. 

Czaplewski  (996)  bemerkt,  dass  sein  Bac.  (s.  oben)  sicher  keine  Strep- 
tothrix  sei,  da  bei  ihm  das  charakteristische  Hinein  wuchern  der  Colonien 
in  den  Nährboden  fehle.  Die  grössere  Widerstandsfähigkeit  des  gefilrbten 
Bac.  gegen  Säure  und  Alkohol  unterscheide  ihn  sicher  von  dem  E.  LBvr'achai 
Bac.  (s.  oben).  C.'s  Vermuthung,  dass  der  Bac.  mit  dem  von  BoBDONi-UFnE- 
Duzzi^  gezüchteten  identisch  sei,  würde  durch  E.  Lsvy's  Bemerkung  nicht 
entkräftet,  dass  letzterer  Bac.  mit  Methylenblau  nicht  gefärbt  werde.  Aeltere 


*)  Eine  Ansicht,  die  ich  nicht  als  genügend  begi-Ondet  ansehen  kann. 

**)  Ich  muss  mich  dieser  Ansicht  C.*s  anschliossen,  da  ich  wie  ttkr  den  L.-B., 
so  auch  für  den  Taberkelbac.  die  Säurefestigkeit  als  unverrückbares  Kritmum 
betrachte.   Baumgarten. 

»)  Jahresber.  HI,  1887,  p.  82.    Ref. 
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Cnlturen  des  Bac.  von  C.  lassen  sich  nicht  mehr  oder  viel  schlechter  als 
jflngere  Coltoren  färben  mit  Methylenblau,  dessen  Fftrbekrait  so  sehr  ver- 
schieden sei.  Die  Angabe  von  BoB3X)ia-ÜFFnEDüzzi  sei  schwer  verstand- 
lieh,  da  Tnberkelbac  nnd  L.-B.  sich  mit  Methylenblau  fftrben  lassen. 

E.  Levy  (1045)  bemerkt  in  seinem  Schlnsswort  gegen  Czapubwbki,  dass 
die  Streptotricheen  zn  der  Diphtherie-Tnberkelbac-Gmppe  in  verwandt- 
schafUicher  Beziehung  stehen*.  Czaplbwski's  Zwischenbemerkung,  dass  die 
Streptotricheen  häufig  Luftverunreinigungen  darstellen,  sei  nicht  am  Platze 
gewesen.  Dass  er  eine  solche  nicht  in  Händen  gehabt  habe,  geht  aus  einem 
Schreiben  von  Metbchnikoff  hervor,  der  den  L.'schen  Bac.  „un  microbe 
interessant  et  peu  banal"  nennt 

Im  Anschluss  an  die  von  Ejlfosi  mitgetheilten  Fälle  tuberöser  Lepra,  in 
denen  L.-B.  nicht  geitoden  waren  ^,  entwickelte  sich  eine  lebhafte  Dis- 
enssloil  (1001),  in  der  sich  die  einzelnen  Bedner  u.  a.  Ober  die  Möglich- 
keit des  Bac-Nachweises  bei  der  Lepra  verbreiteten.  Prtbini  erwähnte 
seinen  Fall  tuberöser  Ijcpra  (s.  nächstesBeferat),  in  dem  gleichfalls  der  Nach- 
weis von  Bac  nicht  glückte.  Hakbbn  verlangte  den  Nachweis  des  Bac.  f&r  die 
tuberöse  Lepra,  zweifelt  daher  an  der  klinischen  Diagnose  von  Kaposi,  Doü- 
TBXLBPOirr  betont  das  Schwinden  der  dargestellten  Bac.  in  Schnitten,  in  denen 
vor  der  Färbung  das  Celloldin  ausgezogen  wurde.  Auch  ohne  letzteres  scheint 
DounuDUEPONT  das  Schwinden  der  Bac.  in  den  Präparaten  vorgekommen 
zu  sein.  t.  DOniNa  erkennt  nach  den  Abbildungen  die  Fälle  von  Kaposi 
nicht  als  Leprafälle,  hält  die  Scheidung  zwischen  nervöser  und  tuberkulöser 
Lepra  für  unglücklich,  die  Formen  gehen  in  einander  über,  auf  dem  gleichen 
Standpunkte  steht  auch  Blabcheo.  v.  Pbtbbsxk  meint,  dass  die  Diagnose 
tuberkulöser  Lepra  bei  wiederholtem  negativen  Ausfall  der  Bac.-Färbung 
fallen  gelassen  werden  muss**.  Unna  verlangt  den  stricten  Bac.-Nachweis 
nur  für  die  tuberöse  Form,  die  Sicherheit  der  Fftrbung  des  Bac.  wird  er- 
zielt, indem  man  die  Schnitte  auf  dem  Objectträger  antrocknen  lässt  vor  der 
Färbung,  nach  2  Stunden  erst  ein  bischen  in  der  Wärme,  dann  in  der  Kälte 
mit  Garbolfiichsin  färbt.  Im  Uebrigen  hält  Unna  an  seiner  klinischen  Auf- 
stellung der  Neurolepride  fest,  und  verbreitet  sich  zum  Schluss  der  Discus- 
sion  über  die  kleinpapulöse  Form  der  Lepra,  seine  Cutis  leprosa,  die  er  in  dem 
einen  Fall  von  Kaposi  wieder  erkennt.  Kaposi's  Fälle  erkennt  I.  Nbümann 
als  Leprafälle  an,  die  klinische  Diagnose  darf  nach  Neumann  nicht  beseitigt 
werden,  wenn  das  Mikroskop  in  Stich  lässt***.    Klimatische  Verhältnisse 


')  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  489.  Ref. 

*)  Diesen  Säte  möchte  ich  nicht  ohne  Weiteres  unterschreiben.  «Verwandt* 
Bind  ja  die  Streptotricheen  gewiss  mit  den  Bacterien  überhaupt;  dass  sie  aber 
gerade  mit  den  Diphtherie-  und  Tuberkdbac.  besonders  nahe  verwandt  sein 
sollen,  das  kann  ich  nicht  als  genügend  beffründet  ansehen.   Baumgarten, 

**)  Ich  glaube,  dieser  Ansicht  werden  sidi  wohl  alle  Lepraforscher,  die  bac- 
teriologisch  geschult  sind,  anschliessen.  Baumgarien. 

***)  Wenn  aber  durch  tausendfache  Beobachtungen  festgeeteUt  ist,  dass  in 
echten  (tuberösen)  Leprafällen  das  Mikroskop  niemals  im  Stiche  lässt,  so  wird 
man  folgerichtig  einen  Fall,  bei  dem  das  Mikroskop  im  Stich  lässt,  nicht  als 
Lepra  ansehen  können.  Baumgarim, 
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scheinen  auf  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Formen  nach  Nbumann  einen 
EinfloBS  zu  haben.  An  der  strengen  klinischen  Scheidung  will  auch  Arnino 
festhalten,  für  die  tuberöse  Form  verlangt  er  den  Bac-Nachweis,  die  Fälle 
von  Kaposi  erkennt  er  ohne  Weiteres  nicht  als  Lepi*afälle  an,  fOr  die  Färbung 
möchte  er  das  Weglassen  der  Säure  empfehlen  und  das  Carbolfuchsin  ein- 
fach durch  Methylenblau  verdrängen.  Dabebb  vertritt  kurz  seinen  Stand- 
punkt der  rein  quantitativen  Differenzen  zwischen  Lepriden  und  Lepromen. 
BsBOENGBüK,  V.  Bbbgmann,  V.  Bbibnsb  bestätigen  die  Fälle  von  Eafosi 
als  Leprafälle*.  Saohs  möchte  den  Nervenstörungen  bei  der  Lepra,  die  er 
als  centrale  auffasst,  die  Hauptbedeutung  im  Allgemeinen  zulegen,  und  alle 
Formen  der  Lepra  in  eine  Klasse  bringen.  Kaposi  vertritt  seine  Diagnose 
noch  einmal  gegen  Schluss  der  Discnssion  in  energischer  Form.  VntoHOw 
zeigt  die  Präparate  eines  jungen  Mädchens,  bei  dem  in  einer  sonst  nicht 
weiter  veränderten  Milz  die  Bac  leicht  nachzuweisen  waren. 

Petrinl  (1058)  theilt  einen  Fall  tuberöser  Lepra  mit^  bei  dem  ihm 
der  Nachweis  des  L.-B.  nicht  gelungen  ist"^"*.  Um  so  weniger  darf  da  den 
Fällen  von  Nervenlepra  die  Diagnose  von  dem  Nachweis  des  Bac.  abhängig 
gemacht  werden,  wenn  selbst  bei  der  Knotenform  der  Bac.  fehlen  kann. 
P.  tritt  warm  für  Zahbago  Pascha^  ein.  Dann  theilt  P.  noch  einen  Fall  mit, 
bei  dem  er  wegen  des  mangelnden  Nachweises  des  Bac.  die  Diagnose  Lepra 
abgelehnt,  dagegen  die  Diagnose  Vitiligo,  Syringomyelie,  Chiromegalie  ge- 
stellt hat  Ausführliche  Krankengeschichten  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Sticker  (1066)  nimmt  an,  dass  die  L.-B.  von  der  Nase  auf  dem  anato- 
misch gegebenen  Weg  der  Lymphbahnen,  über  den  er  genau  referirt,  in 
die  Haut  und  in  das  Nervensystem  sich  verbreiten.  —  Die  Arbeiten  von 
Sappbt,  Teighmank,  Key  und  Retziüs  haben  St.  neuer  eigener  Unter- 
suchungen überhoben  und  ihm  die  Verbindungsbahnen  zvnschen  Nasen- 
septum  und  äusserer  Haut  einerseits  und  zwischen  Nasenseptum  und  den 
Lymphbahnen  des  ganzen  centralen  und  peripheren  Nervensystems  anderer- 
seits in  einer  Einfachheit  gezeigt,  die  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner 
Auffassung  sei.  —  St.  nimmt  jetzt  sogar  auch  für  die  Akne  und  den  Lupus 
erythematosus  den  Primäreffect  in  der  Nase  an. 

Nachdem  Stickbb  bei  der  Discussion  (1002)  noch  einmal  die  Gründe 
dargelegt  hatte,  die  ihn  die  Nase  als  die  Eingangspforte  des  Lepra- 
giftes und  als  der  Sitz  des  Primäraffectes  auffassen  lehrten,  äusserten  eine 
Anzahl  Eedner  ihre  Ansicht  über  die  Tragweite  der  Befunde  von  SncnsR. 
Lassab  erinnert  daran,  das  Lupus  centralis  gewöhnlich  in  der  Nase  an- 
fängt, und  dass  in  dem  Bearbeiten  des  Naseninnem  mittels  schmutziger 
Fingernägel  die  Hauptursache  für  die  Infection  liegt.  Bei  uns  müsste  den 
Kindern  die  üble  Gewohnheit  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose,  in  Lepraländem 


*)  Eine  solche  „Bestätigung*  wäre  nur  durch  den  Nachweis  des  L.-B.  mög- 
lich gewesen.   Baumgarten. 

**)  Wenn  die  Untersuchungsmethoden  fehlerfrei  waren  und  wenn  trotaBdem 
keine  Bac.  gefunden  wurden,  so  kann  es  sich  nicht  wohl  um  Lepra  gehandelt 
haben  (vgl.  meine  obige  Bemerkung).  Baumgarien, 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  315.   Ref. 
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in  Bezog  auf  die  Lepra  verboten  werden.  Nach  Abnino  liegt  der  Primär- 
affect  Ar  die  Lepra  nicht  ansschliesslich  in  der  Nase.  Fälle  von  taberöeer 
Lepra  hfttten  ihm  die  Nase  ganz  frei  erwiesen.  Der  Eingangswege  mag  es 
mehrere  geben.  Sein  Experiment,  ein  Stack  Lepragewebe  in  Wasser  za 
maceriren,  wo  dann  nach  einiger  Zeit  Schwärme  von  jungen  ganz  wie  L.-B. 
sich  yerhaltende  Stäbchen  erscheinen,  ergiebt  vielleicht  einen  Factor,  der  die 
weite  Verbreitong  der  Lepra  auch  tellnrisch  zn  erklären  vermag.  Sohäfveb 
dtlrt  seine  Ergebnisse  Aber  die  Verbreitang  der  Bac  von  den  oberen  Luft- 
wegen ans  (s.  p.  422).  v.  Pbtbbsbn  berichtet  Aber  die  einschlägigen  Ergeb- 
nisse, zn  welchen  er  dnrch  die  Meldekarten  in  Bassland  gelangt  ist  (s.  p  427). 
GBüNnsLD  bemängelt  den  wissenschaftlichen  Werth  solcher  Statistik,  was 
V.  Petbbsbn  zn  einer  kurzen  Erwiderung  veranlasst.  Jxansslmb  verweist 
auf  seine  Arbeit,  in  der  er  zu  gleichen  Besultaten  wie  Stickkb  gelangt  ist  \ 
Kaposi  weist  darauf  hin,  dass  wir  die  Leprafälle  meistens  in  einem  Stadium 
ZQ  sehen  bekommen,  in  dem  die  Bestimmung  der  Eingangspforte  unmöglich 
ist  Wir  können  nur  Analogie-Schlüsse  machen  in  Bezug  auf  die  Möglich- 
keit Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  möchte  er  selbst  in  einem  Falle  eigener 
Beobachtung  als  Eingangspforte  die  Haut  bezeichnen.  Bei  einem  Patienten, 
der  bis  zu  seiner  Fahrt  im  Suezkanal  nichts  an  sich  wahrgenommen  hatte, 
entstand  während  der  Fahrt  ein  Bläschen  an  einem  Finger  —  vielldcht  in 
Folge  eines  Mückenstiches.  Der  Finger  schwoll  an,  wurde  spindelförmig, 
im  Verlauf  von  einigen  Monaten  entstand  eine  halbseitige  Infiltration,  voll- 
ständige Anästhesie,  und  im  Verlauf  der  Zeit  entstand  an  einer  entfernten 
Stelle  auf  den  oberen  Augenbrauen  ein  grosser  anästhetischer  Knoten. 
EmjEBS  bemerkt,  dass  die  Initialläsion  der  Lepra  nach  den  geographischen 
Breiten  und  den  hygienischen  Verhältnissen  variire.  Bei  uns  dürften  die 
Athmungswege  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen.  Auf  Island  erscheinen 
die  ersten  Symptome  im  GMcht  und  an  den  Händen.  Nach  Abraham  drin- 
gen die  Bac.  auf  verschiedenen  Wegen  in  den  Körper.  Auch  Nbissbb  möchte 
die  Nasenschleimhaut  als  einen  häufig  benutzten  Infectionsweg  ansehen. 
Die  daselbst  sich  findenden  Ulcerationen  sind  aber  in  den  meisten  Fällen  zer- 
fallene lepröse  Infiltrate,  die  vielleicht  schon  Jahre  lang  bestanden  haben. 
Die  Contagionsgefahr  ist  trotz  des  Auswerfens  der  vielen  Bac.  seitens  der 
oberen  Luftwege  nur  eine  gei-inge.  Bei  der  Tuberkulose  liegen  die  Verhält- 
nisse ganz  ähnlich.  Doutbelbpont  betrachtet  auch  die  Nase  als  einen  Ort, 
in  dem  Tuberkel-  und  Leprabac.  sich  sehr  leicht  entwickeln  können.  Der 
WBBBB'sche  Fall'  habe  trotz  Knoten  an  Hals  und  Stirn  während  einer 
eigenen  5monatlichen  Beobachtung  in  der  Nase  nichts  gehabt.  Ffir  jeden 
Leprafall  treffe  also  die  Auifossung  von  Sticksb  nicht  zu.  Hallopsatt  be- 
tont das  Fehlen  der  Lepraflbertragung  in  Hospitälern  und  schliesst  sich  nicht 
der  Auffassung  von  Jbanselme  und  Stigiubb  an.  Durch  die  Luft  verbreitet 
sich  der  Bac.  nicht  Wäsche,  Insectenstiche,  die  Häufung  von  Kranken  mit 
Ulcerationen  in  Lepraländern,  welche  die  Virulenz  des  Bac.  vielleicht 
steigert,  kommen  nach  Jbanselmb  für  die  Uebertragung  der  Lepra  in  Be- 


»)  Jahresber.  XDI,  1897,  p.  487.  Ref.  —  •)  Jahresber.  Xffl,  1897,  p.  489, 519.  Ref. 
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tracht.  HsLLAT  meint,  dass  es  nicht  sicher  ist,  ob  die  aasgeschleaderten 
Bac.  auch  wieder  eingeathmet  werden  nnd,  wenn  sie  eingeathmet  werden,  eine 
Erkrankung  derNasensehleimhant  hervorbringen.  Die  Bac.  bleiben  yi^eicht 
in  der  Schleimhaut  gamicht  sitzen  nnd  werden,  wie  das  von  anderen  Bac- 
terien  experimentell  nachgewiesen  ist,  wieder  nach  kürzer  Zeit  ansgeschie- 
den.  Bei  dem  Experiment  gelingt  bisweilen  der  Nachweis  von  Bac.  schon 
nach  einer  Stunde  nicht  mehr.  Man  sollte  noch  genauer  untersuchen,  ob 
nicht  doch  die  Haut  die  Eingangspforte  bildet  Z.  B.  in  Riga  ist  an  mehreren 
Fällen  die  Lepraflbertragung  durch  Stiefel  nachgewiesen.  Eobtüm  legt  vor 
allem  Gewicht  auf  die  Hände,  an  denen  der  InfecÜonsstoff  haftet»  und  die 
dem  E(}rper  an  allen  möglichen  Stellen  die  Bac.  zufILhren  können.  Sachs 
hebt  hervor,  dass  wir  die  Wege  der  üebertragung  nicht  kennen,  nnd  dass 
nicht  ein  Fall  zweifelloser  üebertragung  von  Person  zu  Person  für  ihn 
existire.  Für  Babbs  stellen  die  Hautfollikel  Eingangspforten  dar,  abi  erster 
betonte  er  auch  schon  1883,  dass  die  Bac.  auch  in  der  Oberfläche  der  Haut 
sitzen  und  sich  von  hier  aus  verbreiten.  1889  hatte  er  die  meisten  Schleim- 
häute als  Austrittspforten  der  Infection  erkannt.  Was  er  für  die  Ausschei- 
dung der  Bac.  bestätigt  gefunden  hat,  dürfte  auch  fOr  den  Eintritt  Be- 
deutung haben.  Der  Eintritt  der  Bac.  wird  durch  chronische  Beizung  der 
Schleimhäute  gefördert.  Der  Befund  von  Geschwüren  an  Schleimhäuten  ist 
für  die  erste  Manifestation  der  Lepra  insofern  nicht  eindeutig,  als  die  Mög- 
lichkeit besteht,  dass  hier  die  Entwickelung  des  Geschwürs  leichter  zu 
Stande  kommt  als  an  der  äusseren  Haut  Nach  Babbs  verlässt  ein  TheU 
der  Bac.  lebend  den  Körper,  da  die  Globi  sich  nicht  aus  todten  Bac.  ver- 
grössem  können.  Vielleicht  stellt  die  von  ihm  gefundene  verzweigte  Form 
des  L.-B.  mit  Endkugeln  die  Form  dar,  welche  in  der  Verbreitung  längere 
Zeit  lebend  bleibt  und  eine  Infection  bedingt  Die  Verbreitung  des  Bac 
durch  die  Nasenschleimhaut  kann  in  vielen  Fällen  nicht  bedeutender  sein 
als  durch  den  Speichel.  Auch  die  Milchdrüsen  secemiren  oft  sehr  bacillen- 
reiche  Milch.  Sperma  und  Vaginalsecret  sind  auch  Träger  der  Bac.  daShiYO 
Almabo  ist  Anhänger  einer  contagiösen  Verbreitung  der  Krankheit  Eine 
Hospitalsansteckung  hat  er  aber  nicht  beobachtet,  doch  hält  er  einen  Fall 
für  mittheilungswerth.  Es  handelt  sich  um  einen  Findling,  der  von  einer 
leprösen  Familie  aufgenommen,  nach  einigen  Jahren  an  Lepra  erkrankte. 
Die  Fischtheorie  von  Hutchinsok  bestehe  nicht  zu  Eecht,  wiewohl  im  all- 
gemeinen seine  Leprösen  ausEüstenplätzen  stammten.  Harshn  sagt,  dass 
wir  nicht  wissen,  wie  Lepra  ansteckt  Pbtrini  hat  auch  keine  Hos^tals- 
ansteckung  beobachtet.  Die  Eintrittspforte  des  Bac.  kennen  wir  noch  nicht 
Gegen  die  durch  die  Secretion  der  Nase  gesetzten  (Gefahren  spricht,  dass 
die  lange  Zeit,  wo  wir  diesem  Punkt  keine  Aufmerksamkeit  schenkten,  eine 
Ansteckung  durch  ihn  auch  nicht  erfolgt  ist.  W.  C.  Bailst  hat  27  Jahre 
mit  Leprösen  zu  thun  gehabt,  hat  Asyle  beaufsichtigt  und  Kranke  behandelt 
An  die  Contagiosität  glaubt  er  nicht  Kinder  lepröser  Eltern  bleiben  lepra- 
frei, wenn  man  sie  rechtzeitig  den  Eltern  fortnimmt.  Natürlich  sind  sie 
leichter  als  andere  der  Lepra  zugängig.  Die  Fischtheorie  erkennt  er  nicht 
an.  Stickbb  vertritt  nochmals  seinen  Standtpunkt  (Gerade  beim  Coltns,  in 
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Sitz  der  Bacillen  in  den  Greweben. 

dem  nach  alter  Anschawing  die  Infection  mit  Lepra  leicht  statt  hat,  kann 
die  Uebertrag^nn^  dorch  die  Nase  bequem  geschehen*. 

Bei  der  DifiiCllflSioil  (1000)  über  die  pathologische  Anatomie  und  His- 
tologie der  Lepra  erklftrt  Babbb,  dass  Lepra-  and  Tnberkelbac.  zn  den 
Streptothrixarten  geh(}ren*^  Beim  L.-Bac.  sind  Sporen  mit  Sicherheit 
noch  nicht  nachgewiesen.  Der  L.-B.  nnterscheidet  sich  vom  Tnberkelbac. 
durch  seine  leichtere  Färbbarkeit  Er  hfilt  aosserdem  länger  und  ener- 
gischer die  Farbe  zurück.  Der  L.-B.  findet  sich  gewöhnlich  in  compacten 
Massen  in  den  Zellen  bezw.  im  Oewebe.  In  makroskopisch  und  mikrosko- 
pisch nicht  weiter  verftnderten  Organen  treffen  wir  ihn.  Ein  drittes 
Unterscheidungsmerkmal  ist  an  die  Olobi  gebunden,  an  die  Entwickelung 
der  Colonien  des  L.-B.  Aehnliches  hat  Babbs  bei  der  Tuberkulose  nicht 
beobachtet  Die  Anwesenheit  des  Bac.  an  der  Oberfläche  der  Haut  und 
Schleimhäute  ist  kein  Beweis  für  die  Eingangspforte  des  Bac.  Die  Colonie 
des  Bac.  entwickelt  sich  innerhalb  und  ausserhalb  von  Zellen.  Zweifellos 
findet  man  Bac.  in  den  Flecken  der  Neryenlepra.  Die  Invasion  von  Haut- 
nenren  ist  festzulegen,  und  Babss  hat  immer  Bac.  in  den  Nervenzellen  ge- 
fimden.  Bei  22  Autopsien  hat  Babss  9mal  die  Bac  in  dem  Bückenmark 
und  Eiogeweiden  nachgewiesen,  ausserdem  in  den  Hoden  und  Eierstöcken. 
Jbaksbucb  hat  5  Lepraftlle  secirt  Nach  Nissl  hat  er  die  peripheren  Ner- 
ven, die  Wurzeln,  und  das  Mark  auf  Zellveränderungen  untersucht,  nach 
Paii  auf  Veränderung  der  weissen  Substanz,  und  mit  Pikrokarmin  und  nach 
ZiEHii  die  ganzen  Schnitte  behandelt  Die  Zellveränderungen  waren  von 
untergeordneter  Natur,  unverändert  war  die  weisse  Substanz  des  Eücken- 
marks.  Die  Hinterstränge  waren  sklerosirt,  frei  geblieben  waren  nur  das 
BuBBACH'sche  Bündel,  die  LissAuxB^schen  Zonen  und  die  CLABXs'schen 
Säulen.  Die  hinteren  Wurzeln  waren  auch  von  der  Degeneration  verschont 
geblieben.  Die  ganzen  Veränderungen  sind  grundsätzlich  von  den  tabischen 
verschieden,  welche  oft  exogenen  Ursprungs  dem  Verf.  erscheinen.  Die  ge- 
schilderten Verhältnisse  erinnern  an  solche  endogenen  Ursprunges,  wie  sie 
bei  der  Pellagra- Vergiftung  vorkommen. 

BergreBgrfln  (986)  führt  den  Nachweis,  dass  seine  Ergebnisse  über  den 
Sitz  der  L.-B.  in  der  Athmungsschleimhaut  an  einem  Material  ge- 
wonnen seien,  welches  unmittelbar  nach  der  Section  bezw.  nach  der  Ent- 
fernung vom  Lebenden  ein  wandsfrei  fixirt  und  gehärtet  worden  sei.  Nbbssbb 
befinde  sich  im  Irrthum,  wenn  er  meint,  dass  B.'s  histologische  Ergebnisse 
durch  ein  Material  bedingt  seien\  welches  durch  die  lange  Dauer  der  Auf- 


*)  Auch  ich  mnss  mit  vielen  anderen  Pathologen  die  «Naaentheorie*  ab  eine 
nnerwiesene  Hypothese  ansehen.  Die  äussere  Ansteckung  spielt  überhaupt  nach 
den  Beobachtungen  der  besten  Leprologen  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  in  der 
Verbreitung  der  Lepra  eine  sehr  untergeordnete  Rolle.  Ich  halte  dafür  (vgl. 
mein  Lehrbnch  der  patholoffischen  Mykologie),  dass  die  erbliche  Uebertrag- 
ong  den  Hauptweg  der  Verbreitung  der  Lepra  darstellt.  Baumgarten. 

**)  Diese  Behauptung  entbehrt,  m.  E.,  der  genügenden  Begründung  (vgl. 
meine  obige  Bemerkung  p.  405).  Baumgarten, 

^)  MittheiL  u.  Verbandl.  d.  intemat.  wissensch.  Lepra-Gonferenz  zu  Berlin 
Bd.  2  p.  206.  Ref. 
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bewahmiig  gelitten  habe.  „Wie  sollte  es  denn,  wenn  die  Präparate  ver- 
dorben und  nicht  mehr  gut  förbbar  sind^,  zu  erklären  sein,  dass  „alle 
Zellen  im  Gresichtsfelde  dentlieh  zn  sehen  sind,  nnd  nur  die  (von  Frot 
Neisbeb  snpponirten)  Bac.  fahrenden  Zellen  unsichtbar  sind?**  Dagegen 
spricht  aber  der  vereinzelt  vorkommende,  von  B.  besonders  hervorgehobene 
Bac.-6ehalt  dieser  oder  jener  Zelle.  Die  Frage,  ob  die  Bac.-Thromben  in 
den  Lymphgeftssen,  „ursprünglich  mit  Bac  vollgepfropfte  Zellen  waren^ 
oder  nicht,  vermag  B.  „vollbeweiskräftig"  ebensowenig  zn  entscheiden  wie 
Herr  Prof.  Nbisseb,  der  das  als  „möglich"  hinstellt 

Unter  völliger  Beherrschung  der  mikroskopischen  Technik  kommt  Muse- 
hold  (1051)  bei  seinen  Studien  über  die  Lage  der  L.-B.  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Für  die  L.-B.  trifft  sowohl  das  extraceliuläre,  wie  das  intraceiluläre 
Lageverhältniss  zu. 

In  der  Leber  siedeln  sich  die  L.-B.  am  massenhaftesten  in  den  Ljrmph- 
spalten  und  an  den  Lymphbahnen  des  interstitiellen  (interlobulftren) 
Gewebes  an. 

In  der  Milz  halten  sie  sich  mit  Vorliebe  an  das  reticuläre  Stütz  werk. 

2.  Die  innerhalb  stärkerer  Bindegewebszüge,  namentlich  häufig  im 
interstitiellen  Gewebe  der  Leber  anzutreffenden,  zellenartigen  Gebilde,  die 
in  der  Hauptsache  aus  dichten  Zusammenlagerungen  von  innerhalb  einer 
stärker  lichtbrechenden  Substanz  eingeschlossenen  Bac. -Wucherungen 
(Globi)  bestehen,  sind  entsprechend  der  Auffassung,  die  Unna  von  gleichen 
Gebilden  im  Hautlager  gewonnen  hat,  am  einfachsten  als  Oonglomerate 
von  Bac.  durchsetzten  Lymphthromben  zu  deuten  und  jedenfiftlls  nicht  zel- 
liger Natur. 

8.  Aus  dem  Vorkommen  der  L.-B.  in  den  Endothelzellen  der  Gapillaren 
und  den  Gapillaren  der  Leber  selbst,  und  aus  dem  beobachteten  ffinein- 
wuchem  der  am  reticulären  Stützwerk  der  Milz  angesiedelten  Bac.  in  vom 
Blute  durchspülte  Bäume  (intermediäre  Lakunen)  ist  die  Vermuthung  her- 
zuleiten, dass  nach  Auffindung  eines  zuverlässigeren  üntersnchungsver- 
fahrens  (Gultur-,  Thierversuch),  der  Nachweis  von  L.-B.  auch  im  kreisenden 
Blute  häufiger,  als  bisher,  gelingen  wird. 

4.  Die  Verbreitung  des  L.-B.  im  menschlichen  KOrper  geschieht  sowohl 
durch  die  Lymphbahnen,  wie  durch  das  Blut 

Die  Einzelheiten  der  Arbeiten  zeigen,  dass  die  Leprazelle  Nbisssb's  von 
M.  nicht  gesehen  worden  ist.  Auch  von  den  vielen  Protoplasma-Degenera- 
tionen der  Leprazelle  ist  in  der  Arbeit  nichts  zu  finden.  Zu  discutiren  wäre 
nur  über  die  Beweise,  welche  M.  für  die  intraceiluläre  Lage  der  Bac.  vor- 
bringt. Als  Beweise  gelten  nach  M.  die  stattgehabte  Verdrängung  und  die 
Formveränderung  des  Zellkernes  —  der  Zellkern  hatte  eine  symmetrische 
Wurstform  angenommen  dergestalt,  dass  die  concave  Seite  der  Wurst  sich 
genau  der  kugeligen  Gberfläche  der  in  eine  lichte  Grundsubstanz  einge- 
betteten Bac.-Colonie  angepasst  hatte  — ,  dass  Kern  und  Golonie,  sowie  die 
Grenzconturen  der  Leberzelle  am  schärfsten  in  gleichen  Gesichtsebenen  er- 
schienen, zwischen  Kern  und  Colonie  lag  ausserdem  nichts  weiter  als  ein 
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schmaler  Saum  der  lichten  GnmdsQbstanz,  der  die  Colonie  auch  riogshemm 
umgab;  „dieser  lichte  Sanm  grenzte  sich  von  dem  umgebenden  Protoplasma 
der  Leberzelle  nicht  in  bestimmter  Weise  ab,  sodass  die  Ck)lonie  nicht  etwa 
frei  in  einer  Yacnole  schwamm,  sondern  mit  ihrer  lichten  Gmndsnbstanz 
als  ein  compacteres,  mit  dem  Protoplasma  der  Leberzellen  innig  zusammen- 
hängendes  (Gebilde  imponirte**.  —  Ob  nicht  die  Bilder  M.'s  ebenso  zwanglos 
durch  von  aussen  hineingedrängte  Bac.  bezw.  Bac.-Colonien  erklärt  werden 
können,  soll  hier  nicht  erörtert  werden.  M.  bleibt  das  Verdienst,  die  Lepra- 
histologie wirklich  gefördert  zu  haben.  M.  hat  natürlich  nicht  verschmäht, 
Unna's  Methoden  mit  heranzuziehen. 

Sehäffer  (1061)  glaubt  wegen  unrichtiger  Wiedergabe  seiner  Dis- 
cnssionsbemerkungen  zur  Frage  der  Leprazellen  im  zweiten  Bande 
solche  noch  einmal  widerlegen  zu  müssen.  In  kurzer  Form  tritt  er  noch 
einmal  fOr  die  Anschauung  ein,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  Bac.  inner- 
halb der  Zellen  liegt.  Er  beschreibt  auch  noch  einmal  die  Veränderungen, 
welche  das  Protoplasma  und  der  Kern  unter  der  Bac.-Invasion  erleiden. 
Von  ünna's  Methoden  natfirlich  keine  Spur.  Soh.  irrt  sich,  wenn  er  meint, 
dass  mit  dem  Namen  Leprazellen  noch  verschiedene  Gebilde  bezeichnet 
werden.  Jeder  Kenner  der  Leprahistologie  weiss  sehr  genau,  was  unter 
der  Leprazelle  Nbissbb's  zu  verstehen  ist  Um  diese  handelt  es  sich.  Lakg- 
HANs'sche  Biesenzellen  hat  Sgh.  in  Lepromen  nur  3mal  in  spärlicher  An- 
zahl gefunden.  Zur  Entscheidung  der  Leprazellenfirage  empfiehlt  Soh.  das 
Studium  der  Lepra  an  Serienschnitten. 

Blaschko  (988)  demonstrirt  die  mikroskopischen  Präparate  eines  auf 
leprösem  Boden  gewachsenen  Dnterlippencancroids.  Die  Lepra 
tuberosa  bestand  schon  mehrere  Jahre.  Im  mikroskopischen  Bilde  zeigte  sich 
neben  den  mächtigen  epithelialen  Zapfen,  Leisten  und  abgeschntirten  epi- 
thelialen Walzen  das  leprOse  Gewebe  in  Form  aufgereihter,  strangförmiger 
Plasmazellen,  mit  zahlreichen  Mastzellen  durchsetzt  Die  Bac.  haben  in 
nächster  Nähe  des  Carcinoms  sehr  m  Färbbarkeit  eingebässt 

unter  Leitung  von  Jabassohn  hat  Dohi  (1007)  an  einem  Falle  von 
tuberöser  Lepra  und  an  einem  von  anästhetischer  Lepra  histolo- 
gische Untersuchungen  angesteUt  Im  Stratum  Malpighi  hat  er  Bac 
mit  Sicherheit  nie  constatiren  können.  In  den  mit  Kalilauge  behandelten 
Schnitten  hat  er  zwischen  den  zum  Theil  losgelösten  Hommassen  sehi* 
häufig  Bac.  gesehen.  Mit  aller  Sicherheit  hat  D.  diese  Beftmde  an  von  der 
unyerletzten  Haut  des  Patienten  abgeschabten  Schuppen  erheben  können. 
D.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  bei  tuberöser  Lepra  sowohl  durch  die 
Schweissdrfisen,  als  auch  durch  die  Haare  die  Bac.  nach  Aussen  gelangen 
können,  dass  aber  der  Nachweis  ihrer  directen  Dorchwanderung  durch  das 
Bete  noch  nidit  mit  aller  Sicherheit  erbracht  ist.  Ueber  die  von  Unna^  in 
den  Schweissdrfisen  beschriebenen  und  in  Verbindung  mit  den  Bac.  ge- 
brachten sich  mit  Fuchsin  rothfftrbenden  KOmchen  hält  D.  mit  seinem 
ürtheü  auch  zurfick.  An  dem  Vorkommen  von  echton  und  wirklichen  Lepra- 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  600.  Ref, 
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Zellen  kann  für  D.  ein  Zweifel  nicht  besteben.  Es  kann  nicht  die  Bede 
sein  von  der  Möglichkeit,  dass  es  sich  bei  diesen  Bildern  nnr  nm  die  An- 
lagemng  yerschleimter  Bac.-Hanfen  an  nackte  Kerne  handelt  D.  neigt  za 
der  Annahme,  dass  die  Leprazellen  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen sind.  Bezüglich  der  Olobi  hat  D.  sehr  oft  solche  Beftande  erhoben, 
die  auch  die  Auffassung  hinderten,  dass  es  sich  dabei  nm  Bac-Thrombeo 
ectatischer  Ljmphgei^se  handele.  Schnittserien  haben  D  da  za  eindeu- 
tigen Resultaten  geführt,  die  er  sich  hfitet  zu  verallgemeinem.  Möglich, 
dass  in  seinem  Fall  die  Lymphgefässthromben  so  reichlich  vorhanden  waren, 
weil  der  Patient  vor  nicht  langer  Zeit  einen  erysipelatoiden  Schub  durch- 
gemacht hat,  bei  dem  vielleicht  wie  beim  wirklichen  Erysipelold  die  Em- 
bolisirung  von  Hautgefftssen  eine  besondere  Bolle  spielt  D.  hat  relativ 
häufig  Biesenzellen  gefunden,  die  von  denen  der  Tuberkulose  nur  durch  das 
häufigere  Vorkommen  von  —  scheinbaren  oder  wirklichen  —  Vacuolen 
sich  unterschieden.  Sie  enthielten  mehr  oder  weniger  zahlreich  isolirt  11^ 
gende  Bac.  oder  auch  kleine  Häufchen  von  solchen.  Dann  fand  D.  auch  die 
„Ghorioplaxen''  von  Unna,  und  innerhalb  dieser  Globi  wirkliche  OlobL  D. 
hat  nun  Uebergangsbilder  gesehen  von  den  von  Endothel  umkleideten 
Globi  zu  diesen  Gebilden.  Diese  Uebergangsbilder  haben  D.  die  Anschauung 
anfj^rängt,  dass  eine  Form  von  Biesenzellen  bei  Lepra  in  der  That  aus 
thrombosirten  LymphgefSssen  hervorgehen  kann.  Mühelos  fanden  sich  für 
D.  üebergSnge  von  den  an  ersterer  Stelle  erwähnten  Biesenzelien  zu  den 
einfachen  Leprazellen.  Die  FlasmazeJllen,  in  welchen  D  nie  einen  Bac.  ge- 
sehen hat,  hat  D.  wie  Unna  in  meist  recht  kleinen  Häufchen  an  den  Ge- 
issen gesehen ;  sie  haben  nach  D.  mit  specifischer  lepröser  Neubildung  nichts 
zu  thun.  Histologisch  hat  D.  trotz  der  klinisch  sehr  starken  erysipelatoiden 
Entzündung  keine  Zeichen  von  Entzfindung  gesehen,  nur  an  einer  Stelle 
eine  circumscripte  Infiltration  mit  Eiterkörperchen  nm  einen  sehr  grossen 
Bac.-Haufen,  bei  dem  D.  den  Eindruck  hatte,  als  ob  er  ein  Blutgefäss  throm- 
bosirt  hätte.  Die  Präparate  der  Fleckenlepra  zeigten  keine  Bac.,  keine 
Biesenzellen,  die  Gefässe  nur  eingescheidet  von  recht  grossen,  spindelför- 
migen Kernen  mit  blasser  Färbung  und  ohne  deutlich  darstellbares  Proto- 
plasma. In  einem  Nachtrag  erwähnt  D.,  dass  in  der  japanischen  Literatur 
aus  dem  Anfang  des  9.  Jahrhunderts  ein  Werk  ezistirt,  das  sicher  über 
Lepra  handelt 

Schiffer  (1062)  demonsUirt  mikroskopische  Präparate  zur  Frage  der 
visceralen  Lepra.  Das  Material  entstammt  17,  von  Abnuto  in  Honolulu 
ausgeführten  Secdonen.  Sgh.  wollte  die  Differentialdiagnose,  ob  Lepra  oder 
Tuberkulose  studiren.  Er  geht  leider  davon  aus,  dass  die  lepröse  Neubil- 
dung grossentheils  zusammengesetzt  ist  aus  den  polymorphen,  vacuolen-  und 
bacillenhaltigen  Zellen  (Vibghow's  Leprazellen),  während  andere  Zellele- 
mente nur  wenig  in  Betracht  kommen.  In  der  leprösen  Neubildung  finde 
man  niemals  circumscripte  Heerde  von  der  Structnr  der  Tuberkel,  niemals 
die  geringste  Andeutung  einer  Verkäsung,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Bac 
in  noch  so  zahlreichen  Mengen  das  Gewebe  durchsetzen.  Ausnahmsweise 
kommt  noch  die  typische  LANOHAKs'scfae  Biesenzelle  vor;  nicht  ohne  Wei- 
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tere&  darf  sie  düferentiell-diagiioBtiBch  verwandt  werden.  Nicbt  scharf 
genug  kann  betont  werden,  dass  bei  dem  typischen  Taberkel  die  Zahl  der 
Taberkelbac  im  IfissverhältniBs  steht  zu  der  starken  G^websreaction  und 
dem  destmctiven  Charakter  des  von  ihm  ausgelösten  Proceeses.  Verf.  zwei- 
felt nicht  an  dem  Vorkommen  einer  rein  leprCsen  Visceralerkranknng. 
Dnrchans  überzeugend  glanbt  er  an  seinem  Material  das  Nebeneinander 
der  leprosen  and  tuberkulösen  Neubildung  erweisen  zu  können.  Der  ma- 
krodLopisch  deutlichen  EnOtchenbildung  entspricht  bei  den  Milzen  beson- 
ders das  histologische  charakteristische  Bild  der  Tuberkulose.  Soh.  be- 
schreibt die  nebeneinander  bestehenden  leprOsen  Infiltrate  und  verkästen 
Tnbeikel.  In  der  Leber  hochgradige  interstitielle  leprOse  Processe,  die  das 
stark  verfettete  Leberparenchym  z.  Th.  verdrftngt  haben,  dazwischen  schOne 
verkäste  Tuberkel  mit  zahlreichen  Biesenzellen.  Bei  dem  gleichzeitigen 
Bestehen  der  beiden  Infectionsprocesse  hat  man  stets  den  Eindruck,  dass 
die  tuberkulöse  Erkrankung  die  Oberhand  gewinnt,  indem  diese  deutlich 
die  leprös  infiltrirto  Umgebung  mitergreift  (Reste  von  Leprazellen  in  der 
peripheren  Zone  der  Tuberkel  zuweilen  auch  in  nekrotischen  Partien  der- 
selben). Ein  aufflllliger  Unterschied  im  Verhalten  der  Lepra-  und  Tuber- 
kelbac.  liess  sich  insofern  constatiren,  als  die  letzteren  gegenflber  äusseren 
Schädlichkeiten  ihre  Form  viel  länger  beibehielten.  Sie  Hessen  sich  nament- 
lich nach  Behandlung  mit  schwacher  Säure  (wenn  auch  nur  zum  Theil) 
mikroskopisch  noch  zu  einer  Zeit  nachweisen,  wo  die  L.-B.  sämmtlich  be- 
reits zerstört  waren.  (Bei  Behandlung  mit  5proc.  Schwefelsäure  z.  B.  waren 
die  L.-B.  nach  5,  höchstens  6  Tagen,  die  Tuberkelbac.  noch  nach  11-12 
Tagen  färbbar.  Auch  mit  Anwendung  dieser  Methode  liess  sich  das  gleich- 
zeitige Vorkonunen  der  beiden  Bac-Arten  in  demselben  Organe  nachweisen). 
Die  Symbiose  ist  nach  Soh.  in  dem  Sinne  zu  deuten,  dass  der  lepröse  Process 
eine  Prädispodtion  fOr  die  Ansiedelung  und  Entwickelung  der  Tuberkulose 
darstellt  So  erklärt  sich  die  Häufigkeit  der  Mischinfection  —  unter  den 
17  Fällen  Abndtg's  llmal  —  und  warum  die  hinzukommende  Tuberkulose 
so  hochgradige  Verkäsung  und  schwere  Destructionsproeesse  setzt,  wie  sie 
wohl  beim  Thiere,  kaum  jemals  aber  beim  Menschen  beobachtet  wird. 

Die  Monographie  von  Babes  (984)  enthält  11  Abbildungen  im  Text,  8 
lithographirte  Tafeln  sind  ihr  beigegeben. 

Die  Arbeit  umüasst  10  Capitel:  Die  Histologie  der  Lepra  vor  der  Ent- 
deeknng  des  L.-B.,  der  L.-B.  als  solcher,  das  Eindringen  des  Bac.  in  die 
Gewebe  und  seine  Ausscheidung,  die  Histologie  der  leprösen  Verände- 
rungen der  einzelnen  Organe  werden  nach  einander  besprochen.  Die  Schluss- 
bemerkongen  können  zeigen,  wie  weit  B.  sein  Ziel  erreicht  hat;  sein  Thema 
wollte  er  von  Gesichtspunkten  aus  behandeln,  die  geeignet  sind.  Über  die 
praktischen  Fragen  der  Aetiologie  und  Pathologie  der  Lepra  Aufschluss  zu 
geben  und,  welche  nur  an  der  Hand  eines  sorgfältigen  Studiums  der  Topo- 
graphie der  L.-B.  im  Gewebe  und  deren  Einfluss  auf  das  letztere  Aussicht 
auf  Erfolg  versprechen.  B.  beschreibt  sehr  eingehend  eine  grosse  Menge 
von  Veränderungen  des  Zellenprotoplasmas  unter  dem  Einflüsse  des  Bac; 
Vergrössemng,  Vacuolisirung(?)  der  Zelle,  Pigmentschwtmd,  Kemsegmen- 
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tiniDg  und  -Frag^mentirung,  manclmial  „Dnrchtrftnkang  des  Proto- 
plasmas mit  säurefester  Substanz  ''y  Büdong  „fettartiger,  sowie 
gelblicher  Massen  im  Protoplasma^  n.8.w.^  Bei  nervöser  Lepra  findet 
man  nach  B.  steUenweise  wenigstens  Leprome  und  leprOse  Infiltration.  Elinen 
reinen  Fall  von  visceraler  Lepra  kennt  B.  nicht  Zar  Nervenlepra  gehören 
besonders  prftdisponirte  Individuen,  bei  welchen  nur  das  Nervensystem  dem 
Bac.  günstige  Lebensbedingongen  bietet.    Ffir  die  trophischen  Erschei- 
nnngen  der  Nervenlepra  kommen  nach  B.  aneh  die  von  ihm  geftindenen 
Verändeningen  der  Yorderhomzellen  in  Betracht^  sowie  in  manchen  Fällen 
die  von  ihm  nnd  Jbambslmb  gefondenen  Yerilnderangen  der  weissen  Sub- 
stanz. Im  Bfickenmark  und  im  Gehirn  hat  B.  wiederholt  L.-B.  gefunden. 
Der  Leser  möge  sich  im  Original  unterrichten  über  die  Yeränderungen, 
welche  die  NervenzeUen  durch  den  Bac.  erleiden,  und  wo  flberall  B.  Nerven- 
zellen mit  intracellulären  Bac.  gesehen  hat  Die  v(hi  B.  untersuchten  Fälle 
von  Syringomyelie  und  MoBVAN'scher  Krankheit  waren  sicher  nicht  lepröser 
Natur,  und  von  B.  untersuchte,  unter  syringomyelitischen  Erscheinungen 
verlaufene  Leprafälle  zeigten  keinerlei  syringomyelitische  Läsionen.  B.  hat 
beim  L.-B.Eolbenbildungen  und  Verzweigungen  wie  beim  Tuberkel- 
bac.  nachweisen  können.  In  Form,  Färbung  und  Topographie  unterscheiden 
sich  nach  B.  beide  Bac.  scharf  von  einander.  B.  spricht  den  Associationen 
des  L.-B.  mit  Eiterkokken  und  diphtherolden  Bac  eine  grosse  Bolle  zu,  für 
die  Vererbung  der  Lepra  zieht  B.  die  Erkrankung  der  Testikel,  des  Ovariums, 
der  Milchdrfisen  in  Betracht  Die  Milch  der  Tuberös-Leprösen  enthält  nach 
B.  nicht  selten  Bac.  Wahrscheinlich  ist  B.,  dass  der  L.-B.  einen  compli- 
cirten  Entwickelungscyclus  durchmacht  Daffir,  dass  unter  gewissen 
Umständen  der  Bac  an  der  Oberfläche  sich  ansiedelt  und  in  die  Tiefe  dringt, 
sprechen  nach  B.  die  kleinen  perifolliculären  Knötchen.    In  Vesicatorien 
konnte  B.  Bac.  nur  dann  finden,  wenn  die  Blasen  vereiterten  und  auch  dann 
nur  in  Fällen,  in  welchen  auch  auf  anderem  Wege  Bac  erhalten  werden 
konnten.  B.  erinnert  daran,  dass  er  als  der  Erste  die  Bac  im  Nasenschleim 
constatirt  hat   Gegen  die  Nasenschleimhaut  als  Eingangspforte  f&r  die 
lepröse  Infection  macht  er  geltend,  dass  bei  Einbringung  von  BotBCuIturen 
in  den  Magen  von  Pferden  erst  secnndär  die  charakteristische  Localaffeetion 
an  der  Nasenschleimhaut  auftreten  kann.   B.  hält  dafBr,  dass  die  „Neoro- 
lepride  ünna's"  von  vornherein  durch  directe  Bac-Wirkung  entstehen, 
dass  die  Bac.  nachher  aber  wieder  aus  den  Flecken  versehwinden  können. 
Fast  bei  jedem  Organ  sucht  B.  die  alte  Leprazelle  zu  stfitzen,  ohne  Irgend 
einen  neuen  Beweis  fOr  die  Zellennatnr  der  Bac-Klumpen  zu  erbringen 
oder  die  UNNA'schen  Beweise  fOr  die  badlläre  Natur  des  in  Degeneration 
befindlich  sein  sollenden  sog.  Protoplasmas  zu  entkräften*. 

Lepröse  besitzen  nach  B.  dem  Tuberkulin  gegenfiber  eine  specifische 


1)  Mit  diesen  und  anderen  patholoff Ischen  Befunden  sollen  offenbar  die  sftare- 
fesien  und  fetthaltigen  Bacillenproaucte  der  Bacillenldampen  für  die  sog. 
„Leprazellen*^  gerettet  werden.   Ref. 

*J  Ref.  sieht  naturgemäsfi  in  diesem  Bericht  davon  ab,  auf  die  fiberans  zahl- 
reichen Ausfälle  B.*8  gegen  Unna  einzugehen.  Ref. 
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Empfindlichkeit  B.  hat  bei  Leprösen  mit  dem  Tuberknlin  aofiällige  Besse- 
ning  erzielt,  die  bei  längerer  Anwendung  wahrscheinlich  znr  Heilung  (?) 
geführt  hätte.  Grosse  Erfolge  will  B.  auch  mit  dem  Senun  von  Hunden 
und  Eseln  erreicht  haben,  die  mit  Tuberkulin  und  Tuberkelbac.  systema- 
tisch behandelt  waren.  B.  erwartet  definitiven  Erfolg  nur  von  einem  Mittel, 
das  wie  das  Tuberkulin  zur  Zerstörung,  Auflösung  und  Besorption  der  Bac. 
beiträgt  B.  befürwortet  eine  verständige  Isolirnng  der  Kranken  und  warnt 
bei  der  kaum  nennenswerthen  Contagiosität  der  Krankheit  im  gewöhnlichen 
klinischen  Sinne  vor  einem  Uebertreiben  der  Isolirungsversuche. 

Joseph  (1034)  bringt  noch  einmal  in  ausführlicher  Form  seine  Ergeh- 
idsse  fiber  die  leprösen  Veränderungen  der  Milz;  auf  der  Lepracon- 
ferenz  hatte  J.  sich  bereits  darfiber  geäussert^  Der  ausserordentlidie  Bac.- 
Beichthnm  der  Milz  erklärt  sich  für  J.  aus  den  innigen  Beziehungen  des 
Oigans  zur  Blutbildung*.  Die  histologischen  Beftmde  sind  nach  J.  eindeutig 
im  Sinne  der  leprösen  Veränderungen.  Ein  neuer  Gesichtspunkt  liegt  in 
der  Arbeit  im  Vergleich  mit  der  voraufgehenden  Mittheilung  nicht.  Na- 
tfirlich  hält  J.,  in  üeberelnstimmung  mit  Nbissbb^  „unerschfitterlich*'  an 
der  Thatsache  der  intracellulären  Existenz  für  den  tiberwiegenden  Tlieil 
der  im  Organismus  befindlichen  Bac.  fest 

DBmomöiOite  gelegentlich  der  Discassion  (1006)  fiber  die  Termino- 
logie der  Lepra  eine  Verständigung  erzielen.  Er  selbst  möchte  zwei  syste- 
matisch versdiiedene  Formen  unterscheiden,  die  tuberöse  und  die  maculo- 
anästhetische.  Die  jeweiligen  Formen  der  neuaufgenommenen  Patienten 
lassen  sich  dann  leicht  anÜBtellen  als  Lepra  tuberosa,  Lepra  maculosa  und 
Lepra  anaesthetica  und  als  Uebergangsformen  kommen  noch  hinzu  die  Lepra 
tuberoeo-anaesthetica  einerseits  und  andererseits  die  Lepra  maculo-anaes- 
thetica.  v.  BsnoMAim  hält  es  ffir  rationell,  nur  von  2  Formen  zu  sprechen, 
der  cutanen  bezw.  tuberösen  Form  und  von  der  Lepra  nervomm.  Die 
Eruptionen  der  maculo-anaesthetischen  Form  sind  gar  keine  Maculae  sensu 
stricto,  sondern  sind  Infiltrate.  Kaposi  will  mit  Lepra  tuberosa,  maculosa, 
aaaesthetiea  nur  hervorheben,  welche  Symptome  an  dem  Patienten  präva- 
Hren,  ob  die  flachen  oder  die  Knoten  u.  s.  w.  Unna  genügt  der  Ausdruck 
tuberös  nicht  Die  tubera  sind  nicht  gleichwerthig.  Von  den  CuUslepro- 
men  sind  scharf  die  tubera  zu  trennen,  die  bei  der  maculo-anaesthetischen 
Form  entstehen  durch  die  Bildung  subcutaner  Infiltrate,  wenn  der  Bac.  seine 
Invasion  in  die  Haut  macht.  Unna  verbreitet  sich  hierüber  des  genaueren. 
Andererseits  werden  Tubera  bei  der  maculo-anaesthetischen  Form  gleichsam 
vorgetäuscht  durch  umschriebene  Hypertrophien  der  Haut  Hanskn  hält 
die  Bmiennungen  Lepra  tuberosa  und  Lepra  maculo-anaesthetica  für  die 
„vemflnitigsten^. 

In  erweiterter  Form  bringt  Darier  (997)  die  Ergebnisse  seiner  For- 
sehungen,  über  die  schon  im  ersten  Band  der  Congressmittheilungen  be- 

t)  Vgl.  Jahresbericht  Xm,  1897,  p.  484.  Red. 

*)  Die  Beziehungen  der  Milz  zur  Blutbildung  sind  nach  E.  Nbümank^b  und 
P.  Ehblioh's  maassgebenden  Untersuchungen  nur  unbedeutend.  Baumgwten. 
')  Jahresber,  H,  1886,  p.  246,  247;  X,  1894,  p.  817.  Ref. 
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richtet  worden  ist  Sehr  ausf&hrlich  wird  die  Klinik  der,  bei  der  Nery en- 
lepra  vorkommenden  Flecken  abgehandelt,  die  Ar  D.  eine  noBogra- 
phische  Einheit  darstellen,  seien  sie  non  pigmentirt  oder  erythematOser 
Natnr,  seien  sie  infiltrirt  oder  pigmentirt  mit  zugleich  erythematOsem  Qia- 
rakter.  Nenn  Fällen  entstammendes,  durch  Biopsie  gewonnenes  Material 
hat  D.  anatomisch  dnrchgemnstert.  Die  Protokolle  sind  gewissenhaft  ab- 
gedruckt. Nur  in  einem  Falle,  bei  dem  aber  auch  die  anamnestischen  Daten 
fehlten,  wurden  Bac.  nicht  gefunden.  In  allen  fibrigen  fknden  sich  Bac 
Für  D.  führten  die  Flecken  in  feinsten  AbstuAingen  direct  zu  den  Lepromen, 
von  denen  sie  sich  nach  ihrer  Natur  nicht  unterscheiden.  Virulenzverschie- 
denheiten oder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  sind  für  eine  EM§r 
rung  vielleicht  heranzuziehen.  Genauere  Entscheidung  steht  nodi  aus. 
D.  lehnt  einen  „mysteriösen^  Einfluss  der  erkrankten  Nerven,  der  zur  tro- 
phischen  Störung  führt,  also  ab.  D.  l&sst  sich  sehr  eingehend  aus  über 
Charakter  und  Bau  der  Zellmassen,  die  in  den  Flecken  die  perivascuUren 
Infiltrate  bilden.  Nur  einmal  fand  er  Biesenzellen.  Ebenso  finden  die  Ver- 
änderungen des  Zwischengewebes  Berücksichtigung.  Zum  Vergleich  weist 
D.  auf  die  Beaction  hin,  die  im  thierischen  Gewebe  durch  abgeschwächte 
bezw.  todte  Tuberkelbac.  hervorgerufen  wird. 

Bmtzer  (991)  berichtet  über  die  Sectionsergebnisse  von  9  Fällen 
tuberöser  Lepra.  Die  Todesursachen  waren  Hagencarcinom,  Sufiocation 
bei  Tracheotomie,  allgemeine  läpomatose  und  Fettherz,  langdaneander 
Suppurationsprocess  mit  fieberhaften  Anfällen,  2mal  septico-pyämische  Zu- 
stände, 8mal  Nierenveränderungen.  7mal  fanden  sich  auch  tnberknlöfle 
Veränderungen  der  Organe.  Adhäsive  Entzündungen  der  serösen  Häute 
und  Veränderungen  am  Herzen  fanden  sich  vielfeMdi.  Einmal  ÜEUid  B.  L.-B. 
im  Duralüberzug  der  Hypophysis  cerebri.  Die  Schnitte  durch  die  meist 
perforirten  Nasensepta  zeigen  übereinstimmend  flaches  oberflächlich  ver- 
horntes Pflasterepithel  und  lepröse  Infiltrate,  die  von  der  Epithelgrenze  bis 
auf  den  Knorpel  reichen.  Bac.  extra-  und  intracellulär.  „  Auch  grosse  Bac.- 
Eugeln  sind  häufig**.  In  den  Enorpelzellen  keine  L.-B.  Zuerst  tritt  eine 
Nekrose  der  Enorpelzellen  ein,  die  untergegangenen  Knorpelzellen  werden 
durch  Granuhitionsgewebe  ersetzt,  wodurch  die  Perforation  des  Knorpeb 
leicht  erfolgen  kann.  Die  dünne  Epitheldecke  ist  oft  defect^  wodurch  das 
Bild  „des  granulirenden*'  Ulcus  zu  Stande  kommt  Von  den  2  Fällen  zeigte 
nur  ein  Fall  lepröse  Veränderungen  in  der  Lunge.  „Trotz  der  grOssten 
Bac-Anhäufimgen  im  Verlauf  der  Trachea  bis  zur  Bifbroation  finden  ddi 
in  der  Lunge  nur  ausgedehnte  bronchitische  und  peribronchitische  Procene 
ohne  Beftind  von  L.-B.*'  Regionäre  Lymphdrüsen  auch  frei  In  dem  einen 
positiven  Fall  lagen  die  Bac  in  Blutgefässlumina,  „waren  also  auf  der 
Wanderung  begrifiSen**.  Fettige  und  amylolde  Degeneration  der  Leber.  In 
der  Milz  war  das  Ijrmphadenoide  Gewebe  durch  grosse  Zellen  mannigfiuilier 
Gestalt  verdrängt,  zwischen  und  in  ihnen  lagen  die  Bac.  —  Pancreas,  Sub- 
maxillaris  und  Thyreoidea  waren  bacillenf^ei.  2mal  fanden  sich  reichlich 
Bac  in  der  Hypophysis  cerebri;  einmal  war  Carcinom  dabei.  Hag^i-Darm- 
kanal  ohne  lepröse  Ulcera.  Die  Nieren  in  allen  Fällen  betheiligt^  im  Vorder- 
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gmnd  ausgebreitete  interstitieUe  Processe;  ßmaliger  positiver  Bac.-Befand 
in  zellreicheren  Partien.  Vereinzelt  lagen  Bac.  in  Glomemlisschlingen.  Für 
B.  ist  es  zweifelhaft,  wie  weit  die  leprösen  Heerde  in  den  Nieren  an  den 
hochgradigen  allgemeinen  Processen  derselben  betheiligt  sind. 

Behio  (999)  giebt  ein  aosfflhrlichesBesnm^derUntersnchangen  seines 
SchfUers  Gsrlach  ans  dem  Jahre  1890K  D.  hftlt  es  bekanntlich  für  er- 
wiesen, dass  Unna's  Ansicht  nicht  zu  Recht  besteht^  nach  der  die  Flecken- 
bildnng  aof  der  Hant  nnr  die  secnndäre  Folge  der  primfiren  Erkrankung 
des  Nervenstanunes  sei.  D.  nimmt  vielmehr  auf  Gmnd  genauer  Unter- 
suchung des  einen,  der  GsniiAOH'schen  Arbeit  zu  Grunde  llegeuden  Falles 
an,  dass  das  leprCse  Infiltrat  von  diesen  primir  entstandenen  Flecken  aus 
zunädist  auf  die  zugehörigen  Hautnerven  und  weiterhin  auf  die  grossen 
gemischten  Stfimme  fibergreift  und  dieselben  zur  degenerativen  Atrophie 
bringt.  Ffir  D.  ist  es  daher  leicht  verstftndlich,  weshalb  die  im  ersten  Sta- 
dium der  Krankheit  auftretenden  leprösen  Flecke  der  Haut  zugleich  an- 
SstheÜBch  sind. 

Jealuseline  (1030)  hat  sehr  genau  die  Sensibilitätsverhältnisse 
der  Haut  bei  der  Lepra,  der  tuberösen  Form  sowohl  wie  der  nervösen  stu- 
diert J.  folgert  aus  seinen,  vor  allem  ein  klinisches  Interesse  besitzenden 
Aufzeichnungen,  dass  die  Anästhesie  bei  der  Lepra  in  vielen  Punkten  der 
Anästhesie  bei  der  Syringomyelie  gleicht  Die  unterscheidenden  Punkte 
jedoch  sind  —  J.  sieht  von  den  firustren  Formen  der  Lepra  ab,  die  er  noch 
nicht  genfigend  geprfift  hat  —  folgende: 

1.  Die  Anästhesie  zeigt  sich  bei  der  Lepra  immer  in  symmetrischer  Ver- 
theilung  zuerst  streifenförmig,  später  segmental  angeordnet,  unvollkommen 
dissocürt^  in  ihrer  Intensität  allmählich  abnehmend  an  der  Haut  von  der 
Oberfläche  gegen  die  Tiefe,  an  den  Extremitäten  von  deren  freiem  Ende 
gegen  die  Wurzel. 

2.  Die  Anästhesie  bei  Syringomyelie  ist  oft  asymmetrisch,  ordnet  sich  fast 
immer  von  vornherein  segmental  an,  ist  im  allgemeinen  vollkommen  dis- 
aocürt  und  ist  von  den  umgebenden  und  darunter  liegenden  Theilen  durch 
eine  scharfe  Grenze  getrennt 

8aiiigi]|(1060)  berichtet  fiber Klinik  undSectionsbeAind  eines  an  äs  the  - 
tischen  Leprafalles.  Der  56jährige  Kranke  war  Arbeiter  in  Seiden- 
fabriken, und  S.  ist  geneigt,  die  Krankheit  von  einer  Infection  durch  Boh- 
seide  abzoleiten,  die  aus  denselben  Gouvernements  stammt^  ans  welchen 
Baumwolle  bezogen  wird.  Auf  Infection  durch  letztere  haben  russische 
Forscher  mit  Sicherheit  Leprafälle  zurttckzufähren  geglaubt  Der  Tod  er- 
folgte im  vorliegenden  Falle  durch  amylolde  Degeneration  der  Nieren  und 
Decubitus.  Grosse  Hautstficke  wurden  mikroskopisch  untersucht  Es  fanden 
sich  Abplattung  der  Papillen,  Verdfinnung  des  Stratum  HAi^pioHn,  Atro- 
phie der  Drfisen  und  Haare;  zerstreute  Infiltrationen  von  runden  und  spin- 
delförmigen Zellen,  ohne  Vorhandensein  von  Riesenzellen  in  der  Umgebung 


')  Untersuchungen  fiber  anästfaetische  Hautflecke  u.  s.  w.  ([Dias.].    Dorpat 
1891 ;  auch  YmcBOw^B  Archiv  Bd.  125,  1891.  Ref. 
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der  GefÜBse  und  Drüsen.  An  den  früher  betroffenen  Stellen  waren  die  Atro- 
phie nnd  die  bindegewebige  Umwandlung  der  Haut  stärker  ausgesprochen, 
die  Infiltration  geringer  als  an  den  frisch  erkrankten  Stellen.  L.-B.  fanden 
sich  nur  in  kleiner  Zahl  und  nur  in  den  frischen  Infiltrationen;  in  den 
älteren  waren  sie  in  Detritus  umgewandelt,  nahmen  aber  noch  die  specifische 
Färbung  an.  In  den  grossen  Nervenstämmen  interstitielle  Neuritis,  eben- 
solche in  den  peripheren  Nervenästen.  Peri-,  Epi-  und  Endoneurium  infil- 
trirt  mit  Rundzellen.  S.  spricht  von  einer  Art  Nervensklerose.  Das  Myelin 
ist  gänzlich  geschwunden  oder  nur  noch  in  einzelnen  Elttmpchen  an  Stelle 
der  markhaltigen  Nervenfasern  vorhanden.  Bac.  liesseu  sich  nicht  oder 
nur  sehr  spärlich  nachweisen  —  in  den  Leprazellen  oder  auch  zerstreut  im 
Bindegewebe  des  Nerven.  S.  fand  im  Rückenmark  weiter  in  den  hinteren 
Wurzeln  eine  secundäre  aufsteigende  Degeneration  der  Nervenfasern  ohne 
specifische  Infiltration.  Sklerom  der  GoLL^schen  Stränge.  Zellen  der  hin- 
teren und  vorderen  H9rner  ohne  Veränderungen.  Nervenfasern  der  Spinal- 
ganglien theilweise  degenerirt,  Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  Kem- 
vermehrung.  Nervenzellen  der  Ganglien  stark  pigmentirt.  Weder  Spinal- 
ganglien  noch  Rückenmark  enthielten  L.-B.  Bacillenfrei  auch  die  Hirn- 
rinde. Milz,  Leber,  Lungen,  Nieren,  Darmkanal,  zeigten  auch  keine  Bac. 
Nach  S.  schreitet  die  specifische  Infiltration  von  den  peripheren  Enden  der 
Hautnerven  centralwärts  fort  (Nv.  ulnares  und  peronei).  Wo  die  Infiltration 
aufhört,  beginnt  die  secundäre  Degeneration  der  Nervenfasern,  die  sich  bis  zu 
den  Wurzeln  ausbreitet.  Die  Degeneration  der  GoLL'schen  Stränge  ist 
secundär.  Der  Schwund  der  Bac.  in  der  Haut  wie  in  den  „Nerveninfiltraten'' 
steht  in  directem  Zusammenhang  mit  der  bindegewebigen  Umwandlung  der 
Infiltration.  Das  unterscheidet  tuberöse  und  anästhetische  Lepra.  Weiter 
liegt  ein  Unterschied  in  der  Qualität  der  Bac.  bezw.  in  ihren  verschiedenen 
Lebensbedingungen.  Unerklärt  bleibt,  warum  bei  der  einen  Form  schon 
wenige  Bac.  eine  Sklerose  der  Nerven  bewirken,  während  bei  der  tuberösen 
Form  eine  grosse  Zahl  von  Bac.  weder  Structurverändemngen  noch  Fnnc- 
tionsstörungen  der  Nerven  veranlasst 

Bei  dem  Interesse,  das  der  Nachweis  von  Bac  bei  der  Nerven- 
lepra und  den  bei  ihr  künstlich  hervorgerufenen  Blasen  besitzt^  glaubt 
Aristidi  Bey  (981)  über  seine  eigenen  Erfahrungen  berichten  zu  dürfen. 

In  2  Fällen  von  gemischter  Lepra  und  in  einem  Fall,  dessen  Hände 
Klauenstellung  zeigten  nnd  mit  obei-fiächlichen  trophoneurotischen  Ge- 
schwüren sowie  mit  noch  nicht  geplatzten  Blasen  bedeckt  waren,  fand  Verf. 
im  Blaseninhalt  Bac.  In  den  beiden  ersteren  Fällen  war  ihre  Zahl  sogar 
sehr  gross.  Leider  konnte  Verf.  nicht  künstlich  erzeugte  Blasen  an  diesen 
Patienten  auf  Bac.-Gehalt  untersuchen.  Der  positive  Erfolg  steht  in  dieser 
Beziehung  für  die  Fälle  der  gemischten  Lepra  ausser  Frage.  Als  difieren- 
tielldiagnostisches  Mittel  empfiehlt  Verf.  solche  Untersuchungen  in  alloi 
zweifelhaften  Fällen. 

V.  Dflring  (1009)  bespricht  die  thatsächlich  vorliegenden  Erfahrungen 
über  Veränderungen  des  Rückenmarks  bei  der  Lepra.  Die  ganze 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Syringomyeüe  und  Lepra 
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war  so  recht  auf  der  Lepraconferenz  hervorgetreten,  als  ein  von  competenten 
Neurologen  in  Berlin  für  Syringomyelie  gehaltener  Fall  von  v.  D.  als  ein 
Fall  von  macnlo-anästhetischer  Lepra  mit  den  Symptomen  der  S3rringomyelie 
erkannt  \vurde.  Zusammenfassend  muss  v.  D.  sagen,  „dass  die  Befände  im 
Bückenmark  bei  LeprOsen,  besonders  in  Anbetracht  des  bis  jetzt  im  ganzen 
kleinen  Obdnctionsmateriales  und  in  Anbetracht  der  geringen  Aufmerksam- 
keit, die  man  bis  vor  Kurzem  dem  Rückenmai'k  zugewandt  hat^  schon  recht 
bedeutend  sind.  Wir  haben  bei  der  Lepra  sowohl  durch  bacOlfire  Invasion 
des  Centralnervensystems  hervorgerufene  Veränderungen,  als  auch  Degene- 
rationsprocesse  anscheinend  sowohl  endogener  wie  exogener  Natur  gesehen, 
die  vollauf  diejenigen  sensiblen  und  trophischen  Störungen  erklären,  welche 
nicht  auf  peripherische  Neuritis  zurückzuführen  sind.  Anatomisch  haben 
diese  Veränderungen  mit  der  Syringomyelie  nichts  zu  thun**. 

In  dem  zweiten  Theil  seiner  eingehenden  Arbeit  behandelt  Verf.  die 
klinische  Seite  der  Frage  und  erörtert  die  in  neueren  Arbeiten  niederge- 
legten Merkmale,  welche  Lepra  und  Syringomyelie  scheiden.  Eigene  Be- 
obachtungen lassen  schliesslich  Verf.  seine  Ansicht  fast  genau  mit  den  Sätzen 
von  JsAHSXLMB  wiedergeben. 

1.  „Die  Anästhesie  ist  bei  der  Lepra  (f^t!)  immer  symmetiisch,  zu- 
nächst bandförmig,  später  segmental  (im  alten  Sinne);  die  Dissociation  ist 
(„meistens!^)  eine  unvollkommene;  die  Anästhesie  nimmt  ab  an  Intensität 
nach  der  Tiefe  der  Gewebe  zu  und  ab,  ebenso  von  der  Peripherie  der  Ex- 
tremitäten gegen  die  Wurzel  derselben. 

2.  Die  syringomyelitische  Anästhesie  ist  häufig  asymmetrisch,  stets  von 
vornherein  segmental  (im  alten  Sinne;  diese  Behauptung  bedarf  jetzt  nach 
Lahb's  Untersuchungen^  wohl  der  Correctur.  Ref.),  meist  besteht  voll- 
kommene Dissociation,  und  die  Anästhesie  ist  von  den  umgebenden  und 
darunter  liegenden  Theilen  durch  eine  scharfe  Orenze  abgesetzt. 

Die  mitgetheilten  eigenen  Befunde  setzen  nach  v.  D.  unbedingt  eine  Mit- 
erkrankung des  Rückmarkes  voraus  und  sind  nur  durch  eine  Combination 
centraler  und  peripherer  Erkrankungen  zu  erklären. 

IiUir(1042)berichtetausfährlichübereinen  Fall  von  Syringomyelie 
ans  der  JoLLY'schen  Klinik  in  Berlin,  der  auf  der  Lepraconferenz  von  ver- 
Bchiedenen  Seiten  als  ein  verkannter  Fall  von  Lepra  aufgefasst  wurde.  Für 
letzteres  wurden  u.  a.  Verdickungen  im  Verlaufe  der  Nv.  ulnares,  die  aller- 
dings nicht  von  allen  Anwesenden  gefühlt  wurden,  herangezogen.  L.  ent- 
kräftet die  einzelnen  für  die  Diagnose  Lepra  angeführten  Momente.  Aus 
der  Umgebung  des  operativ  freigelegten  und  nicht  verdickten  Nerven  wur- 
den zwei  vergrOsserte  Drüsen  herausgeschnitten,  ebenso  wurde  ein  über  dem 
rechten  Oberarm  befindlicher  als  Leprom  aufgefasster  Hautknoten  entfernt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  Dehio  machte,  ergab  nirgends 
Bac.  Die  Blutpräparate  waren  auch  bacillenfrei.  In  der  Nase  des  Patienten 
fand  Sticxbb  weder  eine  Läsion  noch  Bac. 

Kalindero  (1036)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Es  giebt  einen 


»)  Jahreeber.  XDI,  1897,  p.  484.  Ref. 
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syringomyelitischen  Symptomencomplez,  der  zu  verschiedenen  Affec- 
tionen  des  Nervensystems  gehören  kann.  Unter  ihm  kann  sich  auch  die 
Lepra  zeigen.  Das  von  Schultze  aufgestellte  Krankheitsbild  derSyringo- 
myelie  ist  dagegen  streng  charakterisirt;  L.-B.  fehlen  bei  ihm.  Die  anftsthe- 
tische  Form  der  Lepra  kann  ganz  vereinzelt  einmal  nnter  dem  syringo- 
myelitischen SymptomencompleXy  unter  sehr  verschiedenen  Bfickenmarks- 
erscheinungen,  ja  sogar  nnter  Höhlensymptomen  des  Gentralorganes  auf- 
treten, aber  immer  nur  infolge  der  Anwesenheit  des  L.-B.  Syringomyelie 
und  MoBVAN'sche  Krankheit  unterscheiden  sich  auch  darin  von  der  Lepra, 
dass  bei  dieser  wirkliche  Spontanfracturen  an  den  Phalangen  vorkommen, 
während  bei  jenen  es  sich  nur  um  einfache  üsuren  handelt  Die  Gegenwart 
des  L.-B.  giebt  die  Differentialdiagnose  an  die  Hand.  Die  von  K  beobach- 
teten Fälle  von  Sklerodermie  haben  mit  Lepra  nichts  zu  thun,  dagegen 
können  bei  der  Lepra  trophoneurotische  Veränderungen  an  der  Hand  jn  Form 
einer  Sklerose  sichtbar  werden.  Die  „Alnhum*'  genannte  Affection  würde 
im  Falle  des  positiven  Bac-Nachweises  der  Lepra  zugehören,  andererseits 
den  zweifellosen  Beweis  f&r  eine  angeborene  Lepra  liefern  und  die  Ansicht 
einer  erblich  übertragbaren  Lepra  damit  befestigen.  Im  einzelnen  enthält 
die  Arbeit  noch  genauere  klinische  und  anatomische  Mittheilungen,  die  K.  in 
Gemeinschaft  mit  Babbs  gesammelt  hat  Die  feineren  Veränderungen  der 
Nervenzellen  und  Lage  und  Entwickelung  der  Höhlen  im  Bückenmark  unter 
dem  Einfluss  der  Bac.,  die  Beziehungen  der  Atropliie  der  Knochen  zu  den 
Fracturen  und  den  restirenden  Ringnarben  werden  ausülhrlich  erörtert 

Oppenheim  (1055)  spricht  sich  kurz  und  entschieden  dagegen  aus,  die 
Syringomyelie  auf  Lepra  zurückzuführen.  Bei  der  Lepra  werden  dem 
gliomatösen  Process  der  Syringomyelie  entsprechende  Rückenmarksbefunde 
vermisst.  In  den  typischen  Fällen  von  Syringomyelie  ist  der  L.-B.  weder 
in  der  Haut,  noch  in  den  gliomatös-entarteten  Theilen  des  Rückenmarkes 
geftmden  worden.  Wir  kennen  der  Gliosis  und  Syringomyelie  analoge  Er- 
krankungen des  Gehirns,  deren  Zusammenhang  mit  Lepra  noch  Keiner  be- 
hauptet hat  Traumen  und  congenitale  Entwickelungsanomalien  spielen  bei 
der  Syi-ingomyelie  eine  Rolle.  Die  Differentialdiagnose  kann  unter  Um- 
ständen sehr  schwer  werden.  0.  verweist  auf  Sgrlibsingkb's  Vortrag  auf 
dem  Moskauer  Congress^  0.  hat  v.  Dübino  2  Fälle  demonstrirt,  in  denen 
dieser  jede  lepröse  Grundlage  für  ausgeschlossen  hält 

Jeanseime  und  Morax  (1032)  haben  eine  Anzahl  lepröser  Augen- 
erkrankungen klinisch  beobachtet  und  einen  Fall  anatomisch  untei-sucht 
Die  Augen,  24  Stunden  nach  dem  Tode  herausgenommen,  wurden  in  lOproc. 
Formollösung  fixirt,  in  Alkohol  gehärtet,  in  Gelloidin  eingebettet  Färbung 
mit  Hämatozylin  und  Carbolfuchsin,  auch  Lithioncarmin  und  nach  Obam. 
In  der  Hornhaut  war  der  Hauptsitz  der  Veränderungen  im  vorderen  Ab- 
schnitt des  Parenchyms;  kleine  knötchenförmige  Infiltrationen  unmittelbar 
unter  der  BowMANN'schen  Kapsel  hart,  bestehend  aus  Leukocyten,  die 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Bac.  gefallt  waren.  An  mehreren  Stellen 


I  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  483.  Ref. 
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schienen  die  Bac.  fi*ei  zwischen  den  Lamellen  zu  liegen,  an  anderen  in  den 
fixen  Honihaatkdrperchen.  Am  Limbns  corneae  Zunahme  der  leprösen  zelli- 
gen Infiltration,  Infiltration  des  episkleralen  (Gewebes  bis  zn  den  Ansfttzen 
der  geraden  Muskeln.  Sklera  fast  normal,  nnr  an  den  DnrchgangssteUen 
der  vorderen  Ciliargefässe  einige  Heerde.  Die  aasgesprochensten  Verände- 
rangen  wiesen  der  Ciliarmnskel  and  die  Irisbasis  auf,  die  Iris  selbst  zeigte 
nor  verhältnismftssig  spärliche  Heerde.  Atrophie  des  Sphincter  iridis. 
Chorioidea  ohne  Verftnderangen,  in  der  Netzhant  ein  kleiner  Knoten  inVer- 
bindang  mit  der  Wand  eines  Endastes  der  art.  centralis  retinae.  Bac.  in 
den  EndothelzeUen  des  GeOsses  and  in  einigen  dasselbe  umgebenden  Lea- 
kocythen.  Sehnerv  and  Ciliamerven  frei. 

Olflck  (1022)  spricht  Aber  die  Klinik  der  Eruptionen  im  Leprapro- 
cess. W&hrend  HAKSBBr-LooFT,  Impbx,  v.  Bbbgmann  u.  A.  darin  einig 
sind,  dass  die  Eruptionen  als  „Selbsünfectionen  oder  Metastasen^  aufzu- 
fassen sind,  die  durch  die  Resorption  der  Bac,  bezw.  der  von  ihnen  produ- 
drten  Toxine  bedingt  werden,  hftlt  G.  die  Eruptionen  für  den  Ausdruck 
von  Secundftrinfectionen,  unter  deren  Einflüsse  das  Orundleiden  in  Folge 
Entwickelung  neuer  Heerde  sich  gewöhnlich  zu  verschlimmern  pflegt.  Vor 
Allem  fibt  das  mit  den  secundären  Complicationen  verbundene  Fieber  einen 
deletSren  Einfluss  auf  den  Leprösen  aus.  Alle  therapeutischen  Maassnahmen, 
die  mit  Fieberbewegang  verknfipfl  sind,  mfissen  daher  unterbleiben.  Impfun- 
gen mit  £rysipelkokken-Cultui*en  bezw.  deren  Toxinen,  die  fiebererregen- 
den Infectionen  mit  CABRASQuiLLA'schen^  oder  LAvssDE^schen  Serum  ^ 
werden  dem  Kranken  daher  eher  schaden  als  nfitzen.  Die  Secund&rinfec- 
tionen  werden  durch  Erysipelkokken  oder  andere  Eitererreger  veranlasst, 
die  in  den  Schrunden  und  Geschwüren  des  leprösen  Körpers  leicht  Eingang 
finden.  Die  wesentlichen  Symptome  der  Eruption,  wie  z.  B.  das  Eiysipel, 
die  LymphgefSssentzündung  u.  s.  w.  werden  so  einfach  erklärt  Hätte  der 
L.-B.  pyogene  Eigenschaften,  so  mUsste  die  Lepra  stets  einen  fieberhaften 
Verlauf  haben,  was  nicht  der  Fall  ist  Für  die  Identität  des  Erysipels 
Lepröser  und  Nichtlepröser  sprechen  auch  die  Gleichheit  der  Fieber- 
curve,  die  Pachydermie  der  Unterschenkel  der  Leprösen  als  Folge  des 
recidivirenden  Erysipels.  Der  von  Chaumao  aufgestellte  Satz,  dass  die 
Leprösen  nur  selten  fiebern,  wird  von  G.  nicht  anerkannt  Genaue  Tem- 
peraturmessungen haben  G.  gelehrt,  dass  sehr  häufig  jede  14-20  Tage  die 
Temperatur  der  Leprösen  die  Norm,  wenn  auch  nur  um  einige  Zehntel  über- 
steigt. Jede  Temperatursteigerung  ist  mit  entzündlichen  Veränderungen 
an  den  Knoten,  Infiltraten  n.  s.  w.  verbunden.  Die  vermeintliche  Besserung 
der  Leprösen  unter  dem  Fieber,  das  Schwinden  der  Knoten,  das  Vernarben 
von  Geschwüren  ist  trügerisch.  Nach  jeder  Eruption  wird  der  Kranke 
„mehr  Ipprös**  als  er  zuvor  war.  Wahrscheinlich  werden  auch  die  inneren 
Organe  durch  das  Fieber  inficirt  G.  beobachtete  nach  Eruptionen  das  Ein- 
setzen eines  Milztumors.  An  vorher  freien  Stellen  der  Haut  treten  Knoten, 
Flecken,  Infiltrate  auf. 


')  Jahreeber.  XIU,  1897,  p.  474.  Ref.   -  «)  Jahresber.  Xül,  1897,  p.  477.  Ref. 
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der  oberen  Respirationswege  ans.  Gontagiosit&t  der  Lepra. 

Sch&ifer  (1063)  macht  wichtige  Hittheilangen  über  einen,  bislang  wenig 
beachteten  Weg,  auf  dem  die  L.-B.  den  Körper  verlassen.  Es  handelt  sich 
um  die  Verbreitung  der  Mikroorganismen  von  den  Schleimhäu- 
ten der  oberen  Respirationswege  aus,  insbesondere  der  beim  Sprechen 
betheiUgten  Organe.  Angeregt  wurde  Sch,  durch  die  Arbeiten  aus  dem 
Institut  von  Flügge,  nach  welchen  festgestellt  ist,  dass  beim  Sprechen, 
Husten,  Niesen  ein  Verschleudern  sehr  feiner  und  leicht  transportabler 
Tröpfchen  des  Mund-  und  Nasensecretes  stattfindet^  Die  massenhafte  Ver^ 
breitnng  pathogener  Keime,  z.  B.  der  Tuberkelbac.,  auf  diesem  Wege  legte 
Lasohtschsnko  fest*.  Das  Resultat  entsprechender  Versuche  von  Soh.  ist, 
dass  „von  Leprösen  mit  Schleimhauterkrankungen,  die  nicht  etwa  als  un- 
gewöhnlich hochgradig  anzusehen  sind,  Tausende  von  Bac.  beim  Sprechen, 
Räuspern,  Husten,  Niesen  in  weite  Entfernungen  verbreitet  werden,  und 
dass  diese  Bac-Verschleppung  durch  therapeutische  Maassnahmen  nic^t  za 
verlündem  ist.  Bedingt  werden  diese  Verhältnisse  durch  die  Häufigkeit 
lepröser  Schleimhautinfiltrate,  durch  die  hohe  Zahl  von  Bac.  in  diesen  In- 
filtraten, durch  die  auf  letzteren  beruhenden  mechanischen  Störungen  des 
Sprachactes;  das  Ausschleudern  von  Secretmassen  wird  gesteigert,  indem 
zur  behinderten  Nasenathmung  hinzukommt,  dass  gerade  die  bei  der  Sprach- 
bildung betheiligten  Schleimhautpartien,  durch  die  Infiltrate  betroffen, 
Anschwellung  und  Verdickung  zeigen  (Voz  rauca  der  Leprösen).  Sollten 
die  ausgeschiedenen  Bac.  noch  lebensfähig  sein,  so  liegt  dennoch  bei  der 
geringen  klinischen  öefahr  einer  Lepraansteckung  bezw.  Leprallbertragung: 
darin  kein  beunruhigendes  Moment.  Die  Bedeutung  der  geschilderten  That- 
sachen  liegt  auf  der  Hand  für  den  Fall,  dass  die  Nase  die  Eintrittspforte 
des  Lepravirus  darstellt.  Allgemein  hygienische  Maassnahmen,  locale  Be- 
handlung der  Schleimhäute,  prophylaktische  Fürsorge,  die  Lepröse  mit  und 
ohne  Schleimhautbetheiligung  unterscheidet,  ergeben  sich  von  selbst  und 
werden  in  sehr  sachgemässer  Form  von  Sch.  erörtert 

In  einer  sehr  objectiv  gehaltenen  Arbeit  trägt  Znriaga  (1072)  die  Unter- 
suchungen zusammen,  welche  klinisch  oder  experimentell  die  Frage  der 
Oontagiosität  der  Lepra  für  und  gegen  sprechend  behandeln;  die  heute 
weniger  citirten  umfangreichen  üebertragungen  von  Lepramaterial,  die 
Pbopheta*  ausgeführt  hat,  stehen  an  erster  Stelle.  Auch  die  pathologisch- 
anatomischen Mittheilungen  werden  in  obigem  Sinne  herangezogen.  Dann 
werden  amtliche  Mittheilungen  über  Bewegung  und  Ausdehnung  der  Lepra 


»)  Jahreeber.  Xffl,  1897,  p.  579.  Ref. 

*)  Die  Verbreltang  von  Keimen  auf  diesem  Wege  mag  eine  massenhafte  sein. 
Ob  aber  die  auf  diesem  Wege  verbreiteten  Keime  in  infectionstüchtigem 
Zustand  in  den  Organismus  eines  anderen  Individuums  gelangen  können,  ist 
eine  wohl  aufzuwerfende  Frage.  Fär  die  L.-B.  wäre  zunächst  der  Beweis  za 
orbringen f  dass  sie  den  Körper  überhaupt  in  infectionstfichtigem  Zustand  ver- 
lassen. Manche  Erscheinungen  sprechen  dafQr,  dass  die  L.-B.,  wenigstens  die 
grosse  Mehrzahl  derselben,  in  ulcerirenden  leprösen  Prodncten  abgestorben 
sind.  Baumgarten. 

^}  Resumen  de  una  memoria  escrita  sobro  la  elefantiasis  de  los  griegos  (Gionu 
delle  Scienze  medicbe  1884,  fiMC.  4).   Ref. 
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in  einzelnen  Provinzen  besprochen.  Den  Schloss  der  sehr  lesenswertiien 
Arbeit  bilden  eine  Ffille  von,  zmn  überwiegenden  Theil  persönlichen  Beob- 
achtongen  Z.'s.  Die  einzelnen  Lepraffille  werden  karz  im  Sinne  der  Frage- 
stellang  skizzirt 

Broes  Tan  Dordt  (990)  nimmt  für  die  Contagiosität  der  Lepra 
die  Thatsache  in  Ansprach,  dass  die  MSnner  in  weit  höherem  Procentsatz 
an  Lepra  erkranken.  AoAnerksam  war  er  hieraof  zaerst  bei  der  Bearbei- 
tang  der  Lepra  in  der  holl&ndisch-ostindischen  Colonie  geworden.  Die  Mit- 
theilongen  aas  anderen  Ländern  stützen  seine  Ansicht.  Die  grössere  Zahl 
leprakranker  Männer  gehört  zar  arbeitenden  Klasse,  die  zahlreichsten  Fälle 
kommen  zwischen  den  20er  and  50er  Jahren  vor,  während  der  Jahre,  in 
denen  am  meisten  gearbeitet  wird.  Die  Männer  sind  mehr  als  die  Fraaen 
der  Ansteckang  aasgesetzt  in  Folge  der  kleinen  Haatrisse,  dorch  sonstige 
Haat-  and  Schleimhaatwanden,  die  sie  sich  bei  der  Arbeit  zaziehen,  wäh- 
rend die  Fraaen  weniger  schwer  arbeiten  and  mehr  für  die  Hantpfiege  thon. 

Für  A.  T.  Bergmann  (987)  sind  die  negativen  Inocalationsver- 
sache  bei  Lepra  nichts  weniger  als  beweisend,  da  oft  aach  anfreiwillige 
Impflingen  mit  Staphylok.  and  Streptok.  ohne  Folgen  verlaafen.  Der  positive 
Fall  KsANu^  wiegt  die  negativen  Impfungen  reichlich  auf.  Kaposis  Behaup- 
tung, dass  bis  auf  den  heutigen  Tag  bezüglich  der  Lepra  kein  unzweifel- 
hafter Fall  einer  directen  Uebertragung  bekannt  sei,  stehen  die  Fälle  von 
Hawtbbt  BisNSONt,  Atkdtson,  Ghosb  und  Muwbo  ge^nüber,  Fälle,  die 
in  einem  leprafreien  Lande  bezw.  Gebiete  erfolgten,  nachdem  die  betr.  Per- 
sonen zuvor  mit  eingewanderten  Leprösen  zusammengelebt  bezw.  sonstige 
Beziehungen  unterhalten  hatten.  Den  Beweis  der  Contagiosität  in  einem 
seit  Jahrhunderten  inficirten  Lande  zu  erbringen,  sei  sehr  schwer.  Dem 
Urtheil  der  indischen  Lepracommission  ist  eine  Bedeutung  nicht  beizulegen*. 
Die  Erfolge  in  Norwegen  sind  nur  bei  contagionistischer  Auffietssung  der 
Lepraverbreitung  verständlich.  Nur  die  Gebiete  mit  jüngerer  Leprainva- 
sion ermöglichen  ein  klares  Urtheil.  Bis  vor  15  Jahren  galt  Riga  als  ein 
leprafreier  Ort  Von  1870-1880  sind  9  Fälle  registrirt,  die  Einwohner 
von  Riga  betreffen.  1881-1886  27  neue  Fälle.  1887-1890  sogar  64.  In 
60^0  seiner  Fälle  konnte  v.  B.  den  Zusammenhang  der  Neuerkrankten 
mit  Leprafällen  nachweisen.  Die  Behauptung  von  Kaposi,  dass  die  Kran- 
ken „systematisch  aufgesucht"  worden,  tiifft  für  Riga  nicht  zu.  Verf.  führt 
3  Fälle  an,  wo  die  ansteckende  Person  strict  genannt  werden  kann  und  die 
Ansteckung  sich  unter  relativ  günstigen  Verhältnissen  vollzogen  hat.  Riga 
ist  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Lepra  in  einer  gut  gelegenen,  in  sanitärer 
Beziehung  das  normale  Niveau  einnehmenden  Stadt  auftreten  und  durch 
Ansteckung  sich  verbreiten  kann.  Ein  gleiches  Geschick  kann  andere 
Städte  treffen.  Die  Gesellschaft  hat  das  Recht,  von  dem  Leprösen  zu  ver- 
langen, dass  „er  sein  Leiden  in  stiller  Zurückgezogenheit  trage,  wie  dies 
viele  Tausende  siecher  und  kranker  Menschen  thun,  obgleich  ihrem  Leiden 


1)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  247.  Ref.  —  t)  Jahresber.  V,  1889,  p.  243.   Red. 
*)  Warum  nicht?  Bcttmgarten. 
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das  Odium  der  Uebertragbarkeit  nicht  anhängt''.  Die  Anerkennung  der 
Lepra  als  einer  contagiösen  Krankheit  dnrch  die  internationale  Lepraoon- 
ferenz  wird  den  Kampf  gegen  die  Lepra  fördern  nnd  vertiefen!  Verf.  macht 
Kaposi  daraus  einen  Vorwurf,  dass  er  die  Frage  der  Contagiosität  auf  der 
Conferenz  nicht  zur  Discussion  gestellt  habe. 

Kaposi  (1037)  bestreitet,  in  seinem  bekannten  Vortragt  die  Möglichkeit 
der  Lepraübertragung  von  Individuum  zu  Individuum  geleugnet 
zu  haben,  im  Gegentheil  habe  er  gerade  diese  Möglichkeit  ausgesprochen. 
Sein  Vortrag  stelle  nicht  einen  „Protesf  wie  v.  Bebgkann  behaupte  (s. 
p.  423)  gegen  die  Conferenzbeschlüsse  dar,  sondern  vielmehr  seine  Zustim- 
mung zu  denselben,  indem  sie  ja  der  Annahme  einer,  wie  K.  behaupte, 
facultativen  und  nicht  der  einer  absoluten  Contagiosität  entsprechen.  K. 
hatte  übrigens  dem  Obmann  des  Comit^'s  der  Conferenz  den  Vorschlag  ge- 
machty  die  Contagiosität  der  Lepra  zur  Discussion  zu  stellen.  Zu  letzterer 
war  es  leider  nicht  gekommen. 

Aus  seiner  reichen  Erfahrung  heraus  bespricht  ZaiiilNieo-Pa8cliA(1069) 
die  Nachkommenschaft  Lepröser.  Wenn  beide  Eltern  leprüs  sind, 
kommt  es  sehr  selten  zu  Greburten.  Ist  die  libido  noch  vorhanden,  deren 
Erlöschen  gewöhnlich  der  üebererregbarkeit  nachfolgt,  und  kommt  es  aus- 
nahmsweise zu  einer  Conception,  so  erfolgt  gewöhnlich  gegen  den  dritten 
oder  vierten  Monat  ohne  eine  andere  Veranlassung  als  auf  Grund  der  Lepra- 
infection  der  Abort  Die  Föten  sind  sehr  wenig  entwickelt.  Das  wirklich 
ausgetragene  Kind  ist  in  der  Regel  schlecht  entwickelt,  kachektiscli,  ein 
Gerippe.  Das  greisenhafte  Kind  stirbt  an  Schwäche  nach  kurzer  Zeit, 
schneller,  als  die  leprösen  Symptome  an  ihm  sich  offenbaren  können.  So 
kann  man  nur  selten  Kinder  Lepröser  beobachten  und  verfolgen,  ob  bei 
ihnen  die  Lepra  offenkundig  wird.  In  den  christlichen  Asylen  ist  überdies 
die  Heirath  untersagt,  und  nur  ohne  Begleitung  des  gesunden  Ehegatten 
erfolgt  der  Eintritt  des  Kranken.  Sind  beide  Gatten  krank,  so  erfolgt  die 
Auftiahme  in  verschiedene  Asyle.  Aber  es  kommt  auch  vor,  dass  ein  ge- 
sundes £[ind  geboren  wird,  trotzdem  beide  Eltern  schon  schwer  leprös  zur 
Zeit  der  Zeugung  waren,  und  dass  das  Kind,  trotzdem  es  von  der  leprösen 
Mutter  gesäugt  wird,  und  trotzdem  es  in  der  leprösen  Umgebung  aufwächst, 
gesund  bleibt  Solche  Kinder  hat  Z.  sogar  ein  Alter  von  40,  50  und  60 
Jahre  erreichen  sehen,  ohne  dass  sie  leprös  geworden  sind.  Handelt  es 
sich  da  um  eine  durch  das  mütterliche  Blut  direct  übertragene,  in  dem 
mütterlichen  Schooss  erworbene  Immunität?  Es  folgt  aus  dem  Gesagten, 
dass  die  congenitale  Lepra  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  sehr  selten  zur 
Beobachtung  kommt.  Das  £[ind  stirbt  ohne  Symptome  der  Lepra.  Bisweilen 
wird  nur  ein  Kind  leprös,  während  die  anderen  Kinder  gesund  bleiben, 
bisweilen  werden  alle  £[inder  leprös  und  eins  bleibt  gesund.  Und  solches 
unter  scheinbar  sonst  gleichen  Bedingungen.  In  der  Leproserie  zu  Scutari 
hat  Z.  von  leprösen  Eltern  Kinder  gesehen,  die  klein,  schwach,  violett- 
farben  geboren,  bald  rothbraun  wurden  und  einige  Wochen  nach  der  Ge- 


')  Jahresber.  Xlü,  1897,  p  494.  Ref. 
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bort  starben.  Hier  bat  Z.  eine  Leprainfection  angenommen.  Andere  bei 
der  Gebort  greiBenbafbaossehende  nnd  kacbektiscbe  Kinder,  die  der  Scbwftche 
erliegen,  bezeichnet  Z.  als  paraleprOs.  Z.  berichtet  schlieBslich  über  eine 
Reihe  von  Einzelfällen,  die  er  persönlich  gesehen  hat  Es  figoriren  darunter 
FSlle,  wo  die  Lepra  in  einem  Alter  von  wenigen  Tagen,  1  Jahr,  3  Jahren 
aaftrat.  Einzelne  Kinder  kamen  sogar  mit  zahlreichen  Flecken  zur  Welt 
Nor  Imal  hat  Z.  die  anftsthetische  Lepra  schon  im  Alter  von  3  Jahren 
auftreten  gesehen*. 

In  sehr  eindringlicher  Form  vertheidigt  v.  Dfiring  (1010)  die  Conta- 
giositftt  der  Lepra.  An  dieser  Thatsache  findert  nichts,  dass  wir  die 
Bedingnng«i  noch  nicht  kennen,  nnter  welchen  der  fibertragene  Bac.  sich 
entwickelt»  „die  Art  nnd  Weise  der  Uebertragnng,  das  Y  nnd  Z,  sind  uns 
unbekannt **.  Verf.  wendet  sich  insbesondere  gegen  die  Arbeiten  von  Ka- 
posis Baxlz*  und  Zambaoo*.  Bablz  hält  die  Gefahr  der  Contagion  für 
so  gering  -^  er  selbst  hat  keinen  Fall  beobachtet  — ,  dass  er  das  Aufgeben  der 
Isolation  und  die  Vemachlftssigung  der  früher  in  Japan  vom  Volke  befolgten 
prophylaktischen  Maassnahmen  für  berechtigt  erklärt**.  Nach  Zambago 
wird  die  Lepra  im  Orient  nur  durch  Heredität  verbreitet  Die  Isolation  soll 
durchgeführt  werden  und  hat  günstige  Resultate  ergeben,  weil  dadurch  die 
Verheiraihung  und  die  Erzeugung  einer  eventuell  leprOsen  Nachkommen- 
schaft verhindert  werden.  Kaposi  erklärt  vom  Standpunkt  des  Pathologen 
aus  die  Lepra  für  infectiOs,  vom  Standpunkt  des  Klinikers  aus  für  nicht 
eontagilta.  v.  D.'s  Erfahrung  hat  ihn  zum  erklärten  Contagionisten  gemacht 
An  der  Thatsache,  dass  die  I^epra  eine  contagiOse  Infectionskrankheit  ist, 
ändert  nichts,  dass  glücklicherweise  diese  Uebertragung  nicht  sehr  leicht, 
nicht  sehr  hlUifig  —  wenigstens  in  unserem  Erdtheile  —  vorkommt  D.  be- 
weist die  Contagioeität  der  Lepra  durch  „das  Freibleiben  der  nicht  mehr 
mit  Leprosen  in  Berührung  stehenden  Nachkommen  der  kleinasiatischen 
Türken  und  Inselgriechen **.  Die  Ausnahmen,  welche  die  Regel  nur  be- 
stätigen, sind  edatante  Beweise  der  Contagion.  Der  zweite  Beweis  dafür, 
dass  die  Lepra  in  Constantinopel  durch  Contagion  und  nicht  durch  Heredität 
verbreitet  wird,  liegt  in  dem  verhältnissmässig  sporadischen  Vorkommen 
vereinzelter  Fälle  in  Familien,  in  denen  die  Eltern  nicht  leprüs  sind,  weiter 
in  dem  verhältnissmässig  häufigen  Erkranken  mehrerer  Geschwister,  v.  D.^s 
Arbeit  ist  mit  das  Beste,  was  über  die  Frage  geschrieben  worden  ist***. 

*)  Derartige  authentische  BeobachtungeD  sollten  doch  endlich  die  Aufmerk- 
samkeit der  Forscher  mehr  auf  die  congenitale  üebertraffungsmöglichkeit 
Jenken.  Dass  ee  sich  hierbei  um  nichts  Anderes,  als  eine  Form  der  Ansteckung 
und  swar  um  die  unmittelbarste  Form  derselben  handelt,  muss  doch  einleuchten. 
Wer  Ansteckung  durch  äusseren  Gontact  annimmt  (Contagiosität),  wird  eo  ipso 
auch  congenitale  Infection  (Heredität)  annehmen  müssen.   Baumgarten. 

»)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  494.  Ref.  —  «)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  492.  Ref. 

^  De  la  Conference  sur  la  töpre,  tenue  r^cemment  d.  Berlin  (Revue  m^dico- 
pharmaceutique  1897,  no.  11).  kef. 

^  Bablz  ist  anerkanntermaassen  ein  ausgezeichneter,  ebenso  scharfisinniger 
als  zaverlässiger  Beobachter.  Sein  ürtheil  wiegt  für  mich  in  dieser  Frage  sehr 
viel!  Baumgarten. 

***)  Ich  erkenne  das  gern  an.    ▼.  D/s  Beobachtungen  schliessen  aber  nicht 
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In  einem  Schreiben  an  den  Präsidenten  der  Kaiserlichen  medicinischen 
Gesellschaft  zn  Constantinope],  Dr.  Kamboubooloü,  wendet  sich  Zambaco- 
Pftscha  (1070)  gegen  y.  Dübino.  In  den  25  Jahren,  während  welcher  er 
die  Lepra  in  ConstanÜnopel  beobachtet  hat,  hat  Z.  nicht  einen  einzigen  Fall 
einwandsfreier  Contagion  gesehen.  Z.  verlangt  eine  Commission,  die  jeden 
anf  Contagion  yerdftchtigen  Fall  in  Gonstantinopel  anf  s  Strengste  priifen 
möge.  In  Gonstantinopel  ist  die  Lepra  nicht  endemisch.  Nor  bei  den  Is- 
raeliten und  sonstigen  Eingewanderten  ist  die  Lepra  zn  Hanse.  Z.  verwirft 
die  Endergebnisse  der  Berliner  Conferenz.  Eine  Hospitalsinfection  ist  in 
Paris  noch  nicht  beobachtet  worden  trotz  der  nngeheoren  Mengen  von  Bac, 
die  der  einzelne  ICranke  auswirft  und  das  in  Sälen^  wo  andere  Kranke 
liegen,  deren  Haat  schwer  krank  ist  und  unzählige  Eingangspforten  bi^t 
Die  Isolimng  verlangt  auch  Z.,  aber  nur,  nm  die  Heirathen  der  Leprösen 
einzuschränken.  Scharf  aber  überaus  ani'egend  ist  auch  diese  Arbeit  Z.'8. 

Seine  Erfahrungen  im  Orient  veranlassen  v.  Dübino  bei  der  DIscassiOH 
(1004)  über  die  Rolle  der  Erblichkeit  nachdrücklich  einer  congenitalen  In- 
fection  bei  der  Lepra  das  Wort  zu  reden,  v.  Dübih0  stellt  sich  auf  den 
Standpunkt  von  v.  Baumgabtbn,  den  dieser  bei  der  Tuberkulose  einnimmt*. 
Für  Laverde  ist  die  Frage  der  Uebertragung  der  Lepra  noch  in  ein  Dun- 
kel gehüllt  Eine  Menge  von  Umständen  müssen  zusammenwirken,  um  dem 
Bac.  bei  bestimmten  Anlässen  eine  gesteigerte  Giftigkeit  zu  geben  und  ihn 
übertragbar  zu  machen,  sei  es  durch  directen  Contact,  sei  es  durch  Insecten- 
stich  oder  irgend  einen  anderen  Impfmodus.  MrrAFns  glaubt  aus  seinen 
klinischen  Beobachtungen  die  erbliche  Uebertragung  und  die  contagiöse 
Verbreitung  der  Lepra  erweisen  zu  kennen.  Yibghow  warnt  davor,  eine 
unbewiesene  Interpretation  zu  einem  Glaubensartikel  zu  erheben.  Die 
Frage  mnss  als  eine  schwebende  behandelt  werden.  Vibchow  selbst  ist 
geneigt,  die  Contagion  als  einen  Grundpfeiler  dieser  Lehre  anzunehmen, 
und  doch  vermöge  nicht  ein  Einziger  aus  der  Versammlung  ein  concludentes 
Beispiel  beizubringen,  dass  die  Contagion  wirklich  stattgefunden  hat  Dtkb: 
In  Louisiana  hat  sich  die  Lepra  nur  durch  Contagion  ausgebreitet  Saghs^ 
ausgedehnte  Erfahrungen  auf  Rhodos,  Creta,  in  Palästina,  Beirut  und  Da- 
maskus lassen  ihn  die  erbliche  Uebertragung  der  Lepra  als  feststehende 
Thatsache  erscheinen.  I.  Nieumann  schliesst  die  erbliche  Uebertragung 
nicht  au9,  das  Hauptgewicht  ist  aber  anf  die  Contagiosität  zu  legen.  KI^blbb 
glaubt,  dass  die  Erblichkeit  bei  der  Lepra  nur  eine  bescheidene  Bolle  spiele, 
und  für  die  Grundlage  prophylaktischer  Maassnahmen  vernachlässigt  werden 
dürfe.  Santon:  Ob  die  Lepra  erblich  ist^  das  wissen  wir  nicht;  ansteckend 
ist  sie  aber,  dafSr  liegen  Beweise  vor,  die  Lepra  des  Vaters  Damibn,  das 
Aussterben  ganzer  französischer  Orden,  die  in  ihren  Leproserien  sich  infi- 


aus,  dass  bei  der  Verbreitung  der  Lepra  die  Heredität,  d.  i.  also  die  con- 
genitale  Infection  eine  hervorragende  Rolle  spiele,  and  es  freut  mich,  dam  v.  D. 
dies  auf  der  Conferenz  (s.  u.)  selbst  hervorgehoben  hat.  Baumgarte§K 

*)  Den  nämlichen  Standpunkt  habe  ich  auch  für  die  Lepra  vertreten  (vgl. 
mein  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie,  Capitel  Leprabacillus). 
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loitialerscheinnngen  der  Lepra. 

cirt  haben.  Den  Modus  der  Infection  müssen  wir  aber  noch  ergiünden. 
L  ASS  AB  bemerkt,  dass  Damiek  etwas  wasserscheu  war.  Vielleicht  wird 
seine  Infection  dadurch  verständlicher.  Alyasisz  will  die  Contagiosität  der 
Lepra  durch  ihre  Ausbreitung  auf  Hawai  begründen.  Leprose  haben  in 
der  Regel  keine  Kinder.  Bei  einer  ausschliesslich  durch  Vererbung  erfol- 
genden Verbreitung  der  Krankheit  würde  sie  längst  ausgestorben  sein. 
Zur  contagiOsen  Ausbreitung  trägt  die  Einrichtung  der  Familienpfeife  bei, 
aus  denen  Familienmitglieder  und  deren  Gastfreunde,  ohne  dass  der  Stiel 
jedesmal  abgewischt  wird,  nach  einander  rauchen.  Für  Haksen  ezistirt 
bekanntlich  die  angeborene  Lepra  gar  nicht.  Seihe  Beweise  sind  bekannt. 
Die  nach  Nordamerika  ausgewanderten  Nachkommen  der  Leprösen  werden 
wieder  herangesogen. 

Hntchiiisoii  (1028)  fasst  noch  einmal  die  Gi-Ünde  zusammen,  die  ihn  zu 
der  Aufstellung  der  „Fischtheorie^  veranlasst  haben.  Mit  klimatischen 
Einflüssen,  mit  Armuth  oder  einer  Vernachlässigung  äusserer  Hygiene  ist 
die  Lepra  für  H.  nicht  in  Verbindung  zu  bnngen.  Der  L.-B.  lebt  vielleicht 
in  den  Geweben  überlange  Zeit  in  einem  inactiven  Latenzstadinm,  aus  dem 
er  durch  besondere  Umstände  dann  zu  activem  Dasein  erwachen  kann.  H. 
erinnert  an  gewisse  Formen  des  Lupus,  die  er  mit  der  Lepra  in  Parallele 
setzt  Im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt  auch  der  Gedanke,  dass  der  L.-B. 
eine  modificirte  Form  des  Tuberkelbac.  darstellt.  Eine  zweite  Hypothese 
darf  die  Aufnahme  des  Bac  mit  der  Nahrung  in  Betracht  ziehen.  In  einigen 
Fällen  mag  auf  beiden  Wegen  der  Ausbruch  der  Lepra  gefördert  werden. 
Isolirungsmaassregeln  sind  natürlich  für  H.  zwecklos;  der  G«nuss  halbgarer 
oder  ungekochter  Fische  sollte  in  allen  Lepragegenden  verboten  werden. 

Die  obligatorischen  Meldekarten  für  die  Lepra  in  Rnssland  hat  v.  Peter- 
sen (1 056)  benutzt  ausser  seinen  eigenen  Beobachtungen,  um  über  die  I  n  i  - 
tialerscheinungen,  d.  h.  die  ersten  sichtbaren  Erscheinungen  der 
Lepra  Anfschluss  zu  erhalten.  Ob  die  Initialerscheinungen  von  der  uns 
noch  so  wenig  bekannten  Invasionspfoi-te  des  Bac.  sich  entwickeln  können, 
wissen  wir  nicht  In  den  meisten  Fällen  sind  die  ersten  äusserlich  sicht- 
baren Symptome  Ausdruck  einer  AUgemeininfection.  Als  erstes  Symptom 
erscheint  meistens  das  Erythema  leprosum  bei  Lepra  nodosum  im  Gesicht, 
bei  Lepra  maculosa  an  den  Extremitäten,  symmetrisch  und  asymmetrisch. 
Je  früher  die  Krankheit  diagnosticirt  wird,  um  so  bestimmter  geben  die 
Patienten  an,  dass  vor  den  Knoten  rothe  Flecke  da  waren.  Geringer  ist  die 
Zahl  der  Fälle,  in  denen  von  vornherein  Knoten  auftraten.  Bei  Lepra  no- 
dosum traten  in  68^8  ^/o  der  Patienten  die  ersten  Flecken  im  Gesicht,  bei 
Lepra  maculo-anaesthetica  in  76  ^^  an  den  Extremitäten  auf.  Die  früh- 
zeitige Erkrankung  der  Schleimhäute,  namentlich  der  Nase  und  des  Kehl- 
kopfes, wird  in  der  älteren  Lepraliteratur  oft  erwähnt.  Aus  seinem  Material 
schliesst  Verf.  weiter  die  Thatsache,  dass  die  Initialerscheinungen  (und  da- 
mit wohl  auch  der  locus  infectionis)  auch  an  den  Schleimhäuten  auftreten 
können.  Für  die  locale  Therapie  der  erkrankten  Schleimhäute  eignet  sich 
gut  das  Acid.  lact.  purum. 

Staab  (1065)  berichtet  über  einen  in  der  Provinz  Posejj  lebenden  I^^. 
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Lepra  in  Island,  im  Ki*eis  Memel. 

pröseu,  der  seine  Krankheit  in  B  a  n  g  n  n  (B  i  r  m  a)  acqnirirt  hat.  7  Jahre  lang 
hatte  der  Patient  bereits  die  anästhetische  Lepra;  nach  seiner  BQckkehr 
nach  Europa  setzte  ein  frisches  macolöees,  vereinzelt  anch  taberdses  Exan- 
them ein.  In  Blntpräparaten,  die  dorch  Einstiche  ans  frischen  Flecken  ge- 
wonnen wnrden,  fanden  sich  Bac.  4  Jahre  nach  offenkundigem  Beginn  der 
Affecüon  traten  Nasenbeschwerden  auf. 

Ehlers  (1015)  theilt  die  genaue  Krankengeschichte  einer  50jährigen  in 
Kopenhagen  seit  ihrem  6.  Jahre  lebenden  Dame  mit,  die  an  Lepra 
mutilans  leidet.  Patientin  war  und  ist  fortgesetzt  sehr  von  lancinirenden 
Neuralgien  geplagt.  Im  Alter  von  5-6  Jahren  wurde  die  in  Westindien  ge- 
borene und  von  einer  Negerin  gesäugte  Patientin  von  Lepra  maculosa  er- 
griffen und  schon  im  8.  Jahre  von  dem  consecutiven  Gliederabfall  betroffen. 
Die  Krankheit  zeichnet  sich  ausserdem  durch  ihren  protahirenden  Verlauf 
vop  über  44  Jahren  aus. 

Crocker's  (994)  Fall  von  Lepra  tuberosa,  der  hauptsächlich  im  Ge- 
sicht und  an  den  Extremitäten  localisirt  war,  zeigt  die  Haut  der  Hände 
nicht  verdickt,  vielmehr  zart,  satinartig,  leicht  runzelig,  wie  die  senile  Haut 
und  unelastisch. 

Aming  (982)  beschreibt  einen  Fall  von  Erythema  perstans  der 
Unterschenkel  bei  einer  31jährigen  Dame.  Die  erste  Betrachtung  der 
Affection  Hess  die  AugenblickscUagnose  Lepra  stellen.  Die  genauere  Unter- 
suchung wies  eine  durch  irgend  welche  Toxine  ausgelöste  Angioneurose 
nach.  Die  Mittheilung  lepraähnlicher  Fälle  ist  geboten  wegen  des  auf  man- 
cher Seite  hervortretenden  Bestrebens,  allerlei  in  ihrem  Wesen  noch  dunkle 
Krankheitsprocesse  ohne  Weiteres  auf  Lepra  zurflckführen. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  nach  Island  von  der  dänischen  Regierung 
gesandten  Expeditionen  hat  Ehlers  (1013)  berichtet  Die  ungemeinen 
Schwierigkeiten,  welchen  jegliche  wissenschaftliche  Arbeit  in  Island  be- 
gegnet, die  trostlosen  hygienischen  Verhältnisse,  die  wenig  zuverlässigen 
geographischen  Angaben,  das  schwer  zu  durchreisende  Gelände  u.  s.  w.  wer- 
den kurz  bertlhrt.  Der  letzte  isländische  Sanitätsbericht  von  1889  theilte 
nur  49  Fälle  mit.  Die  beiden  Expeditionen  deckten  159  Fälle  auf. 

B.  Koch  (1039)  hat  im  Auftrag  des  preussischen  Cultnsministers  im 
September  1896  den  Kreis  Memel  bereist,  um  die  Ausdehnung  der  Lepra 
festzustellen  und  geeignete  Mittel  zur  Abwehr  dieser  Krankheit  anzugeben. 
Bis  zum  Jahre  1870  lassen  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Lepra  im 
Kreise  Memel  zurückverfolgen.  Der  eine  oder  der  andere  Fall  ist  auch 
etwas  früher  vielleicht  schon  vorgekommen.  An  einen  Znsammenhang  der 
Fälle  mit  der  Lepra  des  Mittelalters  kann  nicht  gedacht  werden.  K.  führt 
vielmehr  den  Nachweis,  dass  die  Krankheit  von  Osten  und  Norden  her  über 
die  russische  Grenze  in  den  Memeler  Kreis  eingedrungen  ist.  Mit  dieser 
Annahme  stimmt  auch  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Kreise  vollkommen 
überein.  Die  Gesammtliste  der  Leprttoen  umfleusst  27  Fälle.  Das  Ueber- 
wiegen  der  tuberösen  Form  spricht  auch  dafür,  dass  die  Lepra  in  den  Me- 
meler Kreis  frisch  eingeschleppt  ist.  Von  den  27  Fällen  ist  nur  die  Hälfte 
als  eingeschleppt  anzusehen.  Einige  von  den  ErstrInficirten  sind  vereinzelt 
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geblieben.  Die  secnndftren  Infectionen  scheinen  nur  nnter  besonderen  Be- 
dingungen erfolgt  zn  sein  bei  Personen  nämlich,  die  mit  den  LeprOsen  in 
engster  Berfihmng  lebten,  d.  h.  innerhalb  der  Familie.  Die  Anstecknngen 
haben  nnr  zwischen  Geschwistenii  von  Eltern  auf  Kinder  nnd  umgekehrt 
von  Kindern  auf  Eltern  stattgefimden.  Nnr  in  einem  Falle  scheint  eine 
angeheirathete  Verwandte,  die  aber  viel  in  der  leprösen  Familie  verkehrte, 
in  den  Kreis  der  Infeetion  gerathen  zu  sein.  Einzelne  Menschen  scheinen 
aber  ganz  immun  gegen  Lepra  zu  sein.  K.  erzählt  von  einem  Mann,  der 
$seit  12  Jahren  Lepra  in  der  Familie  hat  nnd  jahrelang  mit  seiner  leprGsen 
Frau  das  Bett  tlieilte,  trotzdem  aber  gesund  blieb.  Eine  Frau  hat  Mann  und 
4  Kinder  an  Lepra  verloren,  war  seit  20  Jaliren  mit  Leprösen  in  engste  Be- 
ziehung gekommen ;  eine  sehr  genaue  Untersuchung  ergab  bei  ihr  aber  volle 
Gesundheit.  Die  Vererbung  spielt  keine  BoUe'^.  Als  Beweis  wird  hierfdr 
auch  das  Alter  der  Erkrankten  herangezogen.  Bei  9  Personen  stellten  sich 
die  ersten  deutlichen  S3nniptome  in  einem  Alter  von  mehr  als  40  Jahren  ein. 
Eän  Mann  erkrankte  noch  mit  76  Jahren.  Für  die  Fischtheorie  hat  K. 
keinen  Anhalt  gefhnden.  Auch  im  Kreise  Memel  hat  sich  die  Unheilbarkeit 
der  Krankheit  gezeigt.  Die  Dauer  der  tuberösen  Lepra  beträgt  auch  hier 
5-10  Jahre.  Nur  eine  Kranke  leidet  bereits  13  Jahre  an  Lepra.  Von  den 
27  Fällen  haben  schon  17  tödtlich  geendet.  Von  10  Uebrigbleibenden  sind 
4  in  auswärtigen  Spitälern  untergebracht  Das  Einsetzen  von  Ulcerationen 
und  der  positive  Bac.-Befund  in  den  Excretionen  bezw.  Secreten  hier  vor 
allem  in  demjenigen  der  oberen  Luftwege  sollten  dazu  auffordern,  die 
Pflege  der  Kranken  einer  Krankenanstalt  zu  übergeben.  Ausserordentlich 
häufig  finden  sich  nach  K.  im  Auswurf  und  Nasensecret  der  an  tuberöser 
Lepra  Erkrankten  L.-B.  Die  Ansteckung  wird  zum  grossen  Theil  hierdurch 
mit  Wahrscheinlichkeit  vermittelt  Die  Entstehung  der  meisten  Fälle, 
namentlich  auch  der  importirten,  fällt  in  die  Zeit  von  1882-1890.  Eine  er- 
freuliche Thatsache  ist,  dass  nur  noch  2  frische  und  seit  dem  Jahre  1890 
fiberhaupt  keine  importirten  Fälle  mehr  vorgekommen  sind.  Die  Lepra  hat 
im  Memeler  Kreise  eine  Pause  gemacht,  die  Fälle  selbst  sind  in  einer  für  die 
Umgebung  möglichst  ungefährlichen  Form  untergebracht,  trotz  alledem 
droht  für  weitere  Ländertheile  eine  €tefahr,  da  die  Lepra  von  neuem  an- 
wachsen kann.  K.  tritt  warm  ein  für  die  Gründung  eines  Leprosoriums  auf 
der  Nordspitze  der  Nehrung,  in  das  die  Kranken  unentgeltlich  und  ohne 
Zwang  aufgenommen  werden.  Ein  Zwang  kommt  nnr  für  solche  in  Be- 
tracht, die  aus  öffentlichen  Mitteln  Unterstützung  erhalten.  K.  äussert  sich 
über  die  Kostenfhtge,  Desinfectionsmaassregeln,  Anzeigepflicht,  Beleh- 
rungen durch  das  Kreisblatt.  DiePhysici  müssen  ihre  Kenntnisse  über  die 
Lepra  erweitem. 

Anf  Grund  eingehender  geschichtlicher  Studien  sucht  Cl.  Koehler 


*)  EoGH  kann  dies  doch  höchstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Memeler  Fälle  annehmen.  DasB  aber  überluiupt  die  Vererbung  keine  Rolle 
bei  der  Verbreitung  der  Lepra  spiele,  dagegen  sprechen  die  Ansichten  vieler  der 
besten  nnd  erfahrensten  Leprakenner  aus  alter  und  neuer  Zeit  (vgl.  auch  diesen 
Bericht).   Baumgarten. 
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(1040)  den  Nachweis  zu  führen,  dass  in  Posen,  Kosten,  Glogan  und  Erakan 
schon  vor  Jahrhunderten  Lepra  geherrscht  hat  Die  Ausbreitung  der  Lepra 
über  das  damalige  Grosspolen  ist  durch  das  Bestehen  von  Leproserien  wahr- 
scheinlich gemacht.  Die  Beschränkung  letzterer  auf  einzelne  grossere 
Städte  erklärt  sich  einmal  dadurch,  dass  in  letzteren  bei  der  höheren  Ein- 
wohnerzahl die  Lepra  mehr  verbreitet  war,  andererseits  durch  die  grössere 
da  herrschende  Wohlhabendheit,  welche  Wohlthätigkeitsinstitute  eher  auf- 
kommen liess.  In  Krakau  sollen  schon  im  Jahre  1322  Lepröse  unter  den  Ein- 
wohnern sich  befunden  haben,  die  erste  Nachricht  über  Lepra  in  Posen  stammt 
wohl  vom  Jahre  1404,  in  Kosten  war  Lepra  schon  vor  1425.  Aus  dem  Jahre 
1391  datirt  die  erste  Mittheilung  über  eine  Leproserie  in  Glogau,  die  letzte 
einschlägige  Mittheilung  aus  dem  Jahre  1466.  Ganz  sicher  hat  zwischen 
1404  und  1432  im  Posen'schen  Lepra  geherrscht  Die  durch  die  Lepro- 
serien erstrebte  Isolirung  bestand  in  Wirklichkeit  gamicht  Aus  Glogau 
wird  berichtet,  dass  die  Kranken  gebadet  wurden.  Als  sicherstes,  vor- 
beugendes und  heilendes  Mittel  wurde  die  Erhaltung  der  Reinlichkeit  des 
Körpers  betrachtet,  wofür  auch  die  Zahl  der  Badehäuser  in  Posen  während 
des  14.  Jahrhunderts  angeführt  werden  kann. 

Orflnfeld  (1025)  hat  über  die  Lepra  im  Gebiete  der  Don'schen  Ko- 
saken schon  auf  dem  internationalen  medicinischen  Congrcss  in  Moskau 
Mittheilung  gemacht.  Aus  eigener  Initiative  entstand  die  vorliegende 
Untersuchung,  welche  untei*  grosser  persönlicher  Mühewaltung  dorchge- 
fnhrt  wurde.  G.  berichtet  über  die  geographischen,  klimatischen,  meteoro- 
logischen Verhältnisse.  Mit  Sicherheit  ist  die  Lepra  im  Dongebiete  zu 
Ende  des  18.  Jahrhunderts  constatirt  worden.  Die  Kranken  hatten  damals 
in  einem  besonders  für  sie  erbauten  Hause  Aufenthalt  1865  erklärte  der 
damalige  Medicinalinspector  Pbobobow  die  Lepra  für  nicht  ansteckend. 
Von  entsprechenden  Maassnahmen  gegen  die  Lepra  könnte  daher  Abstand 
genommen  werden.  Die  14  Militärärzte  des  Gebietes  schlössen  sich  dieser 
Ansicht  an.  1870  wurde  daraufhin  das  Lepraasyl  geschlossen.  Mf^NCH 
fand  1883-1884  im  Deutschen  Kosakengebiet  54  Lepixtee,  hiervon  ent- 
lielen  36  auf  den  Bostower  Ki*eis.  G.  hat  nun  116  Lepröse  ausfindig  ge- 
macht Mit  Ausnahme  von  2  Patienten  gehören  alle  der  Bauemklasse  an. 
Zumeist  sind  Fischer  (42)  behaftet,  dann  solche,  die  mit  der  Hauswirthschait 
zu  thun  haben  (34).  Letztere  sind  fast  ausschliesslich  Frauen,  die  oft  am 
Flusse  waschen,  wo  die  Wäsche  und  Geräthschaften  der  Fischer  gerdnigt 
werden.  In  je  einer  Familie  befanden  sich  5  bezw.  4  Lepröse,  in  5  Familien 
3,  in  18  Familien  2  Lepröse.  Lepra  tuberosa  in  54,  Lepra  nervosa  in  41, 
Lepra  mixta  in  16  Fällen.  Die  Einführung  und  die  Herstellung  des  Serums 
von  CabbasqttiliiA^  hat  G.  für  Bussland  angeregt. 

Zwingmann  (1073)  berichtet  im  Ganzen  über  9  Leprafälle  im  Gou- 
vernement Kursk.  Der  erste,  1892  zur  Kenntniss  gelangte,  stammt 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  einer  Infection  im  Astrachanischen  Gou- 
vernement her.  Die  grosse  Menge  registrirter  tertiärer  Syphilitiker  gab 


')  Jahresber.  XU,  1896,  p.  382;  XUI,  1897,  p.  474.  Ref. 
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den  Verdacht^  dass  auch  Lepruse  daranter  wären.  Der  Vei*dacht  war  nicht 
nnbegrftndet.  Z.  meint,  dass  die  Leprafölle  in  den  Binnenländern  annehmen, 
dass  Isolimng  in  staatlichen  Leproserien  nöthig  ist,  die  wissenschaftlich 
tüchtig  ausgebeutet  werden  sollten. 

1 890  stellte  I.  Neumann  (1054)  8  LepraföUe  fest  in  Bosnien,  1893  1 1 
weitere  FäUe.  1896  wni-de  durch  die  Thätigkeit  der  einheimischen  Aerzte 
nnd  der  politischen  Behörden  bereits  eine  verlässliche  Statistik  über  84 
Fälle  dem  Ministerium  vorgelegt.  Frülgahr  1897  wies  N;  mehrere  neue 
Fälle  auf  einer  dritten  Reise  nach  Bosnien  nach,  die  sich  auf  den  Kreis 
Bihac,  den  an  der  montenegrinischen  Grenze  gelegenen  Theil  der  Herze- 
gowina, die  Districte  Oacko,  Neresiige,  Bilek  und  Trebinje  erstreckte.  Das 
derzeit  vorliegende  Material  umfasst  133  sichere  Fälle.  Möglich,  dass  in 
der  mohamedanischen  weiblichen  Bevölkerung  einzelne  Fälle  der  Unter- 
suchung entgangen  sind.  Die  geographische  Vertheilung  zeigt,  dass  die 
dem  Hauptverkehr  mehr  abgelegenen  Districte,  besonders  die  an  der  ser- 
bischen nnd  montenegrinischen  Grenze  gelegenen  relativ  die  grösste  Zahl 
der  LeprafSUe  aufweisen.  116  männliche,  16  weibliche  Kranke.  61  Mo- 
hamedaner,-  50  Orientalisch-Orthodoxe,  22  Katholiken.  Die  grösste  Zahl 
der  Fälle  fällt  in  die  Altersklasse  von  16-20  Jahre.  Die  ackerbautreibende 
Bevölkerung  ist  am  stärksten  betheiligt.  104  Fälle  gehören  der  Lepra 
tuberosa,  29  der  Lepra  anaesthetica.  8  Leprasectionen  werden  mitgetheilt. 
Die  Mortalität  der  Leprösen  in  Bosnien  erscheint  ziemlich  hoch.  Für  die 
Heredität  und  Contagion  der  Lepra  geben  die  Fälle  keine  bestimmten  An- 
haltspunkte. Auf  11789  Einwohner  kommt  1  Lepröser.  Die  jüdische  Be- 
völkerung, welche  in  Bosnien  spanischen  Ursprungs  ist,  ist  leprafreit. 
(Zambaco  hat  in  Constantinopel  die  Lepra  gerade  bei  den  Spaniolen  ge- 
fnnden).  Die  an  die  österreichisch-ungarische  Monarchie,  an  Kroatien  und 
Slavonien  angrenzenden  nördlichen  und  westlichen  Gebiete  sind  ganz  lepra- 
frei. Vorwiegend  kommt  die  Lepra  in  den  von  den  Hauptverkehrsadern 
weit  abgelegenen  Districten  vor.  N.  glaubt  nicht,  dass  durch  die  türkische 
Livasion  die  Lepra  in  Bosnien  entstanden  sei;  ihr  Ursprung  dQrfte  vielmehr 
weit  zurück  liegen.  Die  sanitären  Verhältnisse  des  Landes  haben  für  das 
lange  Erhaltenbleiben  der  Lepra  gesorgt.  N.  spricht  schliesslich  über  die 
nothwendige  verständige  Prophylaxe,  die  gleichzeitig  das  Studium  der 
Lepra  ins  Auge  fassen  muss.  Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der 
in  Bosnien  und  Herzegovdna  amtlich  constatirten  Fälle  ist  der  Arbeit 
angefügt. 

I.  Nenmann  (1053)  führt  den  Nachweis,  dass  die  vermeintlichen  von 
HovoEKA  v.  Zdbbas  auf  der  Insel  Meleda  entdeckten  Leprafället  mit  Lepra 
nichts  zu  thnn  haben.  Es  handelt  sich  um  FäUe  von  Keratoma  hereditarium. 

Die  Ergebnisse,  welche  Ehlers  (1014)  auf  seiner  Lepra-Recognosci- 
mngsreise  auf  der  Balkanhalbinsel  gewonnen  hatte  (Frül^ahr  1897),  sind 
im  voijfihrigen  Bericht  p.  499  bereits  mitgetheilt  worden.  Eine  kürzere 
fWnzöfiische  Publication  ging  der  deutschen  vorauf.  Mit  Zambaco  fasst 
£.  Alnhum  als  eine  besondere  Form  der  Lepra  auf. 

t)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  371.  Red. 
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1874  wurde  der  erate Leprafall  in Bum&nien  ermittelt.  Seitdem  wurden 
immer  mehr  Leprakranke  zur  Eenntniss  gebracht  Ueber  ihre  Zahl,  Ver- 
breitung, Bewegung  giebt  Petrini  (1057)  genaue  Auskunft  Die  abso- 
lute Zahl  steht  durchaus  noch  nicht  fest  Von  10,  atu  den  benachbarten 
Staaten  eingeschleppten  Fällen  abgesehen  beträgt  die  Zahl  bei  Abfassung 
der  Arbeit  gegen  208.  Diese  vertheilen  sich  über  22  von  den  32  ,,D^par- 
tements^,  in  die  Eumänien  eingetheilt  wird.  Von  den  22  Departements 
gehören  wiederum  16  zur  Wallachei,  4  zur  Moldau;  die  beiden  ttbrig  blei- 
benden bilden  die  Dobrudscha.  Die  Lepra  hat  seit  dem  russisch-mmänisch- 
türkischen  Krieg  stetig  zugenommen  und  sich  vor  Allem  lilngs  des  Weges 
verbreitet,  den  vor  20  Jahren  die  russische  Aimee  gezogen  ist  Auf  die 
Berdhrung  mit  den  Kosaken  des  Don-  und  Wolgagebietes  ebenso  wie  mit  den 
türkischen  Gefangenen  führt  im  Einzelnen  P.  die  Zunahme  der  Lepra  zurück. 
P.  tritt  schliesslich  für  eine  Isolirung  und  systematische  Bekämpfung  der 
Lepi*a  ein. 

Kalindero  (1035)  nimmt  eine  Verbreitung  der  Lepra  durch  Heredität 
und  Contagion  an.  Letztere  muss  durch  „prädisponirende''  Momente  er- 
leichtert werden.  Eumänien  umschliesst  3200  ländliche  Gommunen  mit 
4500000  Einwohnern  und  71  städtische  Communen  mit  1  Million  Ein- 
wohnern. Genauere  geographische,  sowie  die  Geburten  und  Sterbe- 
falle betreffende,  statistische  Angaben  sind  in  der  Arbeit  niederge- 
legt. Die  Lepra  concentrirt  sich  um  die  grossen  Verkehrscentren  and 
folgt  in  ihrer  Ausbreitung  den  Flussläufen.  Auf  dem  Landwege  hat  sie 
sich  im  18.  Jahrhundert  durch  die  Einfälle  der  Tartaren,  im  19.  Jahrhun- 
dert durch  die  vielfachen  russisch-türkischen  Invasionen  ausgebreitet  Die 
Bewegung  der  Lepra  unter  der  Bergbevölkerung  giebt  Auftchluss  über  den 
Contact  dieser  mit  gewissen  Centren  der  Ebene  und  entspricht  dem  Wege, 
welchen  der  Holzhandel  auf  der  Aluta  nimmt  K.  bespricht  die  nöthigen 
prophylaktischen  Maassnahmen.  Die  Zahl  der  LeprOsen  in  Rumänien  ist 
gerade  mit  Bücksicht  auf  die  von  Zambago  uns  gelehrten  Formen  noch 
nicht  klar  gestellt  Ueber  die  208  zur  Zeit  bekannten  Fälle  unterrichtet 
uns  ein  sorgfältiges  Register. 

Mitaftis's  (1050)  Bericht  über  die  Lepra  in  Griechenland  wurde 
beeinträchtigt  durch  den  griechisch-türkischen  Krieg,  der  die  Nachfor- 
schungen erheblich  erschwerte.  In  Griechenland  existirt  die  Lepra  seit 
undenklichen  Zeiten.  Nach  der  jeweiligen  Bezeichnung  der  Eninkheit 
wurden  sogar  Städte  benannt :  Leprion,  Glaf  kos  u.  s.  w.  An  einzelnen  Plätzen 
findet  man  noch  die  baulichen  Beste  früherer  Asyle.  Die  LeprOsen  leben 
über  das  ganze  Land  zerstreut,  die  sinnfällig  aflücirten  ausgestossen  von 
der  Gesellschaft  In  der  Umgebung  von  Santorin  giebt  es  ein  Asyl,  das  aber 
nur  13  Kranke  umschliesst  Ein  von  privater  Seite  in  schönster  Lage  er- 
bautes und  mit  vollendetem  Comfort  ausgestattetes  Asyl  im  Thal  von  Mara- 
thon wird  infolge  des  Widerstandes  der  in  der  Umgebung  Lebenden  nicht 
benutzt  Die  Zahl  der  Leprösen  lässt  sich  nicht  feststellen.  Schuld  hieran 
ist  das  Zerstreutsein  der  Kranken,  dann  deren  Bemühungen,  unentdeckt  zu 
bleiben,  weiter  die  Thatsache,  dass  die  Lepra  lange  Zeit  mit  einer  be- 
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stimmten  Form  der  Syphilis,  „Spyrocolon",  zusammengeworfen  wurde.  Die 
Syphilis,  eine  Schwester  der  Lepra  genannt,  hat  vor  40  Jahren  stark  ge- 
wüthet,  sodass  in  besondere  Spitäler  die  Syphilitischen  abgefOhrt  wnrden, 
mit  ihnen  aber  auch  Lepröse.  Die  Zahl  letzterer  wurde  daher  zu  hoch 
angenommen.  Die  diagnostische  Kunst  modern  ausgebildeter  Aerzte  sowie 
die  wachsende  hygieinische  FUrsorge  haben  unzweifelhaft  zu  einer  Ab- 
nahme der  Lepra  beigetragen.  Nach  einer  Statistik  von  Stephanos  ans 
dem  Jahre  1884  werden  166  Kranke  aufgeführt,  M.  giebt  als  ungeföhre 
Zahl  der  Leprösen,  die  in  dem  continentalen  Griechenland,  auf  der  Insel 
und  auf  dem  Peloponnes  leben,  129.  Die  tuberkulöse.  Form  findet  sich  nach 
K  mehr  bei  der  schwer  arbeitenden  und  schlecht  lebenden  Bevölkerung, 
lieber  den  klinischen  Anfang  der  Lepra  lässt  sich  genaues  nicht  sagen,  inter- 
mittirendes  Fieber  braucht  der  Lepra  nicht  zugeschrieben  zu  werden.  Von 
selteneren  Symptomen  ist  das  Auftreten  wenig  schmerzender  und  indolenter 
Furunkel  zu  erwähnen.  Einmal  wurde  M.  auf  die  Diagnose  „Nervenlepra" 
durch  eine  Opticnsatrophie  gewiesen.  FäUe  von  Nervenlepra  zeigten  in 
ihrer  Familie  das  Vorkommen  einer  hereditären  nervösen  Prädisposition.  Von 
GsRAsnoDis  wurde  wiederholt  beobachtet,  dass  die  Haut  stark  schwitzen-  • 
der  Lepröser  leuchtete.  Die  Ursache  dieser  „Phosphorescenz" -artigen  Er- 
scheinung ist  noch  nicht  gefunden.  Bei  Frauen  bewirkt  die  Lepra  einCes- 
siren  der  menses,  bei  Männern  die  Unfruchtbarkeit.  M.  hat  Lepra  nicht 
frOher  als  im  Alter  von  10  Jahren  auftreten  gesehen.  Zu  Ohren  ist  ihm 
ein  Fall  congenitaler  Lepra  gekommen.  Am  häufigsten  ist  sie  zwischen  10 
und  12  Jahren  beobachtet  worden.  Nach  dem  30.  Jahre  wird  sie  seltener. 
Nach  eingeholten  Berichten  starben  die  Kranken  der  tuberkulösen  Form 
oft  an  Sepsis,  die  von  örtlicher  Gangrän  ausgeht  H.  glaubt  an  erbliche 
und"  directe  Uebertragung  der  Lepra,  wofär  er  nach  seiner  Ansicht  über- 
zeugende Beispiele  anfuhrt.  Therapeutisch  sind  von  einem  andern  Arzte 
EIrfolge  erzielt  worden  mit  Phenolsäure  in  Form  von  Ii^'ectionen  und  von 
Compressen.  Aufwende  Besserungen  treten  ein  nach  dem  Gebrauch  von 
prolongirten  Bädern  in  den  sehr  salzreichen  Quellen  von  Kyl^ne  und  Hy- 
pate,  deren  Ausnutzung  M.  warm  empfiehlt. 

In  den  Provinzen  Alicante  und  Valencia  leben  nach  der  Annahme  von 
Q6mj  und  Baynftud  (1019)  über  200  Leprakranke.  Von  irgend  welcher 
Isolirung  ist  nicht  die  Bede.  Die  einzelnen  Ortschaften,  in  welchen  Kranke 
leben,  werden  aufgeführt.  Für  Algier  resultirt  daraus  eine  grosse  Ge- 
fahr; der  Ausbreitung  der  Lepra  bis  Marocco,  dem  Entstehen  eines  neuen 
Lepraheerdes  in  den  Hafenplätzen  von  Algier  muss  entgegengearbeitet 
werden. 

Die  Nachforschungen  von  Falcao  (1017)  haben  für  Portugal  mittels 
an  die  Aerzte  gesandter  Fragebogen  466  Lepröse  ergeben,  jedoch  hat  F. 
Grund  zu  der  Annahme,  dass  die  Zahl  der  Leprakranken  gegen  1000  be- 
trägt Am  meisten  ist  das  D6pai*tement  Lissabon,  am  wenigsten  das  De- 
partement Bragan^^a  ergriffen.  F.  ist  Anhänger  der  hereditären  Ueber- 
tragung der  Lepra  und  citirt  mehrere  Familien,  in  welchen  die  Lepra  en- 
demisch ist)  ausserdem  die  Geschichte  eines  Leprösen,  dessen  Krankheit  erst 
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mit  37  Jahren  einsetzte'^.  Seine  Grosseltern  hatten  ihn  von  der  leprosen 
Matter  sehr  bald  nach  der  Gebart  in  eine  leprafreie  Gegend  übernommen. 
F.  ist  aber  auch  überzeagter  Contagionist  and  bringt  mehrere  schlagende 
Beispiele  für  die  Contagiosität  der  Lepra.  Unter  den  Beispielen  figniirt 
eine  Familie,  in  der  die  Matter  and  die  5  Söhne  leprös  waren.  Die  einzige 
nicht  leprakranke  Tochter  heirathete  in  einer  anderen  Gegend  einen  lepra- 
fireien  Gatten.  Letzterer  sowie  sämmtliche  Söhne  dieser  Ehe  worden  leprös. 
Der  Fall  beweist  für  F.  das  Vorkommen  von  Heredität  and  Ck)ntagion  in 
einer  Familie.  Zum  Schlass  tritt  F.  für  eine  Verbreitung  einer  genaaen 
Eenntniss  der  Krankheit  unter  den  Aerzten  ein^  für  die  Anlage  von  Acker- 
baucolonien  Lepröser,  in  denen  die  Heilongsbestrebongen  gefordert  werden, 
für  eine  Heirathsbeschränkung  der  Leprösen,  für  eine  Aufklärung  des 
Volkes  über  Erblichkeit  und  Ansteckungsgefahr  der  Leprösen,  für  die  An- 
stellung eines  Medicinalbeamten,  der  genau  die  Zahl  der  Leprösen  ermittelt. 

Für  die  Schweiz  konnte  Jadassohn  (1029)  nur  2  Fälle  ermitteln.  Beides 
sind  Fälle  der  Lepra  maculo-anaesthetica.  Der  eine  47jährige  Patient  lebt 
seit  6  Jahren  in  der  Berner  dermatologischen  Klinik,  die  Affection  holte  er 
sich  in  holländischen  Diensten.  Der  andere  73jährlge  Lepröse  ging  1854 
nach  Algier  in  französische  Dienste,  1857  in  holländische  Dienste  nach 
Batavia  und  Sumatra,  kehrte  1877  nach  der  Schweiz  zurück,  war  schon 
1878  oder  1879  als  leprös  erkannt  worden.  Dieser  zweite  Fall  lebt  in 
einem  Dorf  des  Cantons  Bern  in  Privatpflege.  Die  Möglichkeit  liegt  natür- 
lich vor,  dass  noch  mehr  Fälle  in  der  Schweiz  leben,  wo  viele  Schweizer  in 
hoUändische  Dienste  traten  und  später  wieder  heimkehrten. 

Mit  Hülfe  nachgelassener  Manuscripte  des  verstorbenen  Fsulabd  und 
eines  Berichtes  über  die  Lepra  in  Französisch-Guyana  aus  der  Feder  des 
Arztes  am  Leprosorium  von  Acaronany,  Dr.  Lafaury,  giebt  Jeanselme 
(1031)  Auskunft  über  die  Lepra  in  Frankreich  und  in  den  französi- 
schen Colonien.  Nur  in  der  Bretagne  und  in  den  an  das  Mittelmeer  an- 
grenzenden Departements  hat  die  Lepra  augenblicklich  noch  Bedeutang.  In 
Brest  und  Umgebung  giebt  es  noch  wirkliche  Fälle  autochthoner  Lepra. 
Einige  sporadische  Fälle  kommen  in  den  grösseren  Hafenplätzen,  Marseille, 
Bordeaux,  Nizza,  Toulon,  vor.  An  der  ligurischen  Küste  existiren  noch  ein- 
zelne kleine  Heerde.  In  den  Gegenden  am  See  von  Berre  hatte  1820  Va- 
lentin einen  Lepraheerd  entdeckt;  Nachforschungen  unter  den  Nachkom- 
men der  damals  genannten  leprösen  Familien  haben  keinen  Leprafall  jetzt 
mehr  feststellen  lassen,  auch  keine  Andeutung  einer  larvirten  Form,  Syringo- 
myelie,  A][nhum,  MoBVAN'scher  Krankheit.  1856  war  in  San  Remo  eine 
Leproserie  eingerichtet  worden,  die  gegen  100  Kranke  beherbergte.  1888 
entdeckten  Chaktembsse  und  Mobiez  vier  kleine  Epidemien  in  Laghet, 
Tourette,  Eze  und  Saint-Laurent-d'Eze.  Heerde  existiren  noch  in  Peille, 
Trinit^- Victor  und  in  Coutes.  Alle  diese  Flecken  sind  abgelegen  von  den 


*)  Man  sieht  in  diesem  klaren  Beispiel  die  oft  ausserordentlich  lange  «Latenz* 
der  Krankheit.  Man  ist  hiemach  nicht  berechtigt,  die  Thatsache,  dass  die  Lepra 
sich  gewöhnlich  erst  nach  dem  10.  Lebensjahre  manifestirt,  allgemein  gegen 
die  Annahme  der  congenitalen  Infection  zu  verwerthen.  Baumgc^ten, 
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grossen  Verkehrsstrassen  nnd  in  ziemlicher  Höhe  befindlich.  In  Paris  leben 
znr  Zeit  gegen  200  Kranke.  Für  diese  wie  die  an  der  Ettste  vertheilten 
Leprösen  ist  an  eine  Einschleppnng  von  auswärts  in  erster  Reihe  zu  denken, 
obwohl,  was  an  Beispielen  erläntert  wird,  der  Nachweis  nicht  immer  leicht 
ist.  Zambaoo's  Aof&ischnng  alter  Heerde^  trifit  dagegen  für  die  Heerde  im 
Thal  von  Paillon  zn.  Die  Fälle  MonvAN'scher  Krankheit  in  der  Oegend 
zwischen  Saint-Brienc  and  Saint-Pol-de-L6on  möchte  J.  dag^en  der  Syringo- 
myelie  zugezählt  sehen.  Nor  bei  zwei  Fällen  lässt  er  die  Frage  offen.  Die 
in  Frankreich  lebenden  Leprösen  sind  wenig  oder  garnicht  ansteckend,  die 
Symptome  bilden  sich  meistentheils  zurück^  die  Schübe  hören  auf  nnd  ein- 
tretender Stillstand  im  Fortschreiten  der  Krankheit  kann  fast  als  Heilung 
gedeutet  werden.  Die  Knoten  ulceriren  sehr  selten,  die  Ehinitis  bessert  sich. 
Diese  klinischen  Thatsachen  bewirken  im  Verein  mit  der  hygienischen  Für- 
sorge den  Eückgang  der  Lepra  in  Frankreich. 

In  Algier  ist  Lepra  selten  unter  den  Israeliten  und  den  Muselmanen, 
kommt  hingegen  unter  den  spanischen  Einwanderern  vor  und  stammt  bei 
diesen  aus  Valencia  und  Alicante.  Ein  völlig  von  letzterem  getrennter 
Lepraheerd  beherrscht  die  Thäler  des  Atlas  und  Biskra.  Tunis,  der  Senegal, 
die  Küste  von  Guinea,  der  französische  Congo  sind  verseucht^  die  Zahl  der 
Fälle  unbekannt  Auf  E^union  umschliesst  die  Leproserie  gegen  70-100 
Kranke,  auf  Madagascar  nimmt  die  Lepra  zu,  seitdem  die  eine  Isolimng 
anstrebenden  Gesetze  abgestellt  sind.  In  Kambodscha,  Anam,  Cochinchina 
ist  die  Lepra  sehr  verbreitet  Für  die  Häfen  von  Saigon  existirt  in  Tingh6 
eine  über  200  Kranke  einschliessende  Leproserie.  In  Tonkin  herrscht  die 
Lepra  im  Delta  des  Eothen  Flusses,  ist  sie  selten  innerhalb  der  Bergzone. 
In  der  Umgebung  einiger  grösserer  Centren  sind  diese  „leper-villages"  der 
Chinesen  entsprechende  Leproserien  errichtet.  Das  äusserst  merkwürdige 
Lepradorf,  das  zur  Hauptstadt  Hanoi  gehört,  lieg^  in  einer  Niederung  und 
ist  von  Pfützen  und  undurchdringlichen  Bambushecken  umsäumt  Nach 
BonTET  herrscht  die  mutüirende  Form  vor.  In  Pondichery  leben  zahlreiche 
Lepröse  In  Neu-Caledonien  verbreitet  sich  die  Lepra  mit  unheimlichen 
Schritten  seit  der  Empörung  im  Jahre  1878.  1886  fand  Gball  schon  40 
Europäer  inficirt.  Gegen  4000  Kanaken  sind  leprös.  3  Leproserien  ezi- 
stiren.  Auf  Tahiti  wüthet  gleichfalls  die  Lepra.  Die  Kranken  dieses  Ar- 
chipelB  sind  in  der  400  Personen  bergenden  Leproserie  auf  den  Harquesas- 
Inseln  untergebracht 

Die  französischen  Antillen,  Martinique  nnd  Guadeloupe  bewohnen  zahl- 
reiche Lepröse.  Und  doch  befinden  sich  im  Leprosorium  auf  der  ile  de  la 
dSsirade,  das  für  beide  Colonien  errichtet  ist,  nur  100  Kranke.  In  Fran- 
zösIsch-Guyana  ist  die  Lepra  eine  fürchterliche  Geissei  geworden,  sie  hat 
hier  dedmirend  gewirkt  Wahrscheinlich  ist  sie  von  den  Negerschiffen  ein- 
geschlepjpt  worden,  die  von  der  afrikanischen  Küste  nach  Guyana  gefangene 
Schwarze  brachten.  Die  Eothhäute  sind  leprafrei.  Pain  schätzt  in  Cayenne 
gegen  120  Lepi'öse.    Bei  einer  Bevölkerung  von  23000  Seelen  in  Guyana 


*)  Vgl.  Jahresber.  IX,  1893,  p.  274,  281.  Ref. 

28* 

Digitized  by  VjOOQ IC 


436  Leprabacillns.  Lepra  in  den  englischen  Colonien. 

etwa  250  Lepröse.  Die  Leproserie  in  Acarouany  beherbergt  nur  13  Kranke. 
Die  1881  noch  einmal  neu  erlassenen  scharfen  Gesetze  bezüglich  der  Iso- 
limng  der  Leprösen  in  Guyana  finden  leider  keine  Anwendung.  FtLr  alle 
Colonien  empfiehlt  sich  eine  Isolirung,  welche  man  die  Kranken  aber  nicht 
hart  empfinden  lassen  darf. 

Abraham  (979)  berichtet  über  14  LepraföUe,  die  er  persönlich  in  Lon- 
don gesehen,  z.  Th.  auch  beobachtet  hat  Herkunft  und  Geschichte  der 
Kranken  werden  in  präcisen  Angaben  kurz  niedergelegt  Mancherlei  inter- 
essantes läuft  mit  unter.  Bei  einem  aus  Indien  stammenden  Fall  waren  1 1 
Jahre  seit  der  Uebersiedelung  nach  London  verstrichen,  bis  die  ersten  Symp- 
tome auftraten.  Bei  anderen  interessirt  die  Art  der  Behandlung.  Ueber 
FäUe  in  Irland,  Schottland,  sowie  über  solche  in  der  Armee  und  Marine 
hat  A.  brieflich  Auskunft  eingeholt  56  Fälle  sind  gemeldet  worden  ein- 
schliesslich seiner  eigenen.  Im  Ganzen  nimmt  A.  für  die  letzten  10  Jahre 
gegen  100  FäUe  an,  soweit  Grossbritannien  und  Irland  in  Frage 
kommen.  Leider  ist  ein  Urtheil  darüber,  ob  die  Lepra  in  den  Colonien  zu- 
nimmt^ nicht  möglich.  In  Indien  leben  gegen  100  000  Lepröse.  Eine  Frucht 
gesetzlichen  Einschreitens  war  das  für  300  Kranke  berechnete  Lepraasyl 
bei  Bombay,  das  Matoonga-Hospital,  das  die  schlimmsten  Aussätzigen  auf- 
nimmt^ die  als  Bettler  auf  den  Strassen  von  Bombay  liegen.  A.  erörtert^ 
wie  schliesslich  auf  Grund  des  Urtheils  der  nach  Indien  gesandten  Lepra- 
Commission,  das  ein  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht  annimmt,  die  Be- 
strebungen in  Indien  auf  eine  freiwillige  Isolirong  hinauslaufen,  auf  eine 
eingeschränkte  Bethätigung  der  Leprösen,  auf  das  Bauen  von  Asylen  und 
die  Anlage  von  Lepracolonien.  Für  Straits  Settlements  existiren  mit  Bezug 
auf  die  malayischen  Leprösen  strengere  Gesetze.  85  Kranke  stehen  unter 
Beobachtung  seit  1890.  11  leprösen  wurde  der  Eintritt  in  das  Gebiet 
verwehrt  Als  Aufenthalt  dient  den  Kranken  die  Insel  Pangkor,  auf  welche 
die  Patienten  von  den  gesunden  Angehöiigen  begleitet  werden  dürfen.  Letz- 
tere verfallen  dann  aber  auch  der  AuMcht  Die  Einrichtungen  auf  der  Insel 
verfolgen  den  humanen  Zweck,  die  Kranken  vergessen  zu  lassen,  weshalb 
sie  da  leben.  Südafrika:  Die  Cape  Leprosy  Commission  war  1895  zu 
dem  Urtheil  gekommen,  dass  ein  wirksamer  Schutz  gegen  die  Ausbreitung 
der  Lepra  nur  in  der  Isolirung  liegt.  Nach  Beschreibung  der  Grössenver- 
hältnisse  und  Art  der  Asyleinrichtungen  wird  von  A.  angegeben,  dass  in 
dem  Robben  Island -Lepraasyl  1894  659  Kranke  untergebracht  waren. 
Kegistrirt  waren  aus  den  Eingeborenen-Districten  408  Fälle,  aus  den  Colo- 
nistenterritorien  268  Fälle.  Wieweit  die  Isolirung  für  die  Einschränkung 
der  Lepra  unter  den  Eingeborenen  nützlich  ist,  lässt  sich  natürlich  nicht 
bestimmen. 

Mauritius:  1887  waren  458  Fälle  gemeldet  Nach  den  ofüciellen  Be- 
richten nimmt  die  Lepra  nicht  zu.  Viele  Lepröse  kommen  nach  Mauritius 
von  Indien.  Für  Australien  wird  auf  die  Berichte  von  Thompsok'*'  verwie- 
sen, der  an  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra  von  Person  zu  Person  nicht 


t)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  379;  Xni,  1897,  p.  514.   Red. 
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glaubt,  vielmehr  an  ein  Haften  des  Giftes  in  der  Umgebnng  der  Leprösen. 
Trotz  der  Anschauungen  des  höchsten  Medicinalheamten  hat  AnstraUen  die 
schärfsten  Gesetze  mit  Bezug  auf  die  Leprösen.  1894  waren  27  Personen 
isolirt.  Neu  Seeland:  Genauere  Angaben  sind  nicht  vorhanden.  Fidschi- 
Inseln:  1891  waren  21  Fälle  gemeldet.  Die  Abschaffung  des  Brauches  der 
Eingeborenen,  die  Leprösen  zu  tödten,  hat  nach  oMcieller  Ansicht  ein  An- 
steigen der  Lepra  verschuldet.  Canada:  EinBericht  von  1889  weist  nur 
22  Fälle  auf  für  Neu  Braunschweig.  Zuverlässige  Angaben  für  Neu  Schott- 
land scheinen  zu  fehlen.  Westindien:  Für  Jamaica  wird  auf  den  Bericht 
von  DoNOVANt  verwiesen,  der  ein  überzeugter  Contagionist  ist  und  in  der 
Isolirung  einen  wirksamen  Schutz  sieht.  Leeward  Islands:  1891  waren 
172  Kranke  gemeldet  In  St.  Kitts  war  die  officielle  Zahl  von  72  (1872) 
auf  120  (1890)  angewachsen.  Barbados:  Hier  war  die  Zahl  der  Kranken 
1871:  96, 1881: 108,  1891:  156.  In  derselben  Zeit  war  die  Bevölkerung 
um  10  854  Seelen  gestiegen.  Das  bedeutet  1871  auf  1000  Personen  57 
Kranke,  1891  auf  1000  85.  1896  waren  114  Personen  isolirt  St  Vin- 
Cent:  Die  Leprösen  soUen  hier  an  Zahl  nicht  zunehmen.  1894  waren  23 
in  Behandlung.  St  Lucia:  1891  wusste  man  von  32  Leprösen,  1895  und 
1896  stand  keiner  in  Behandlung  im  „Poor  Asylum",  1895  4  dagegen 
im  Jaws  Hospital.  Grenada:  1891  kamen  auf  1000  Bewohner  4  Fälle. 
Trinidad:  1889  mochten  348  Lepröse  auf  der  Insel  sein,  210  davon  waren 
isolirt.  Von  225  Fällen^  die  1891  gemeldet  waren,  stammten  43,56  ^/^ 
aus  Indien,  37,78  ®/^  waren  Eingeborene.  1897  war  von  Dr.  Knagos  ein 
Bericht  erschienen,  der  von  218  intemirten  Fällen  spricht  (31.  December 
1896).  Knaggs  ist  überzeugter  Contagionist  British  Guyana:  Der  of- 
ficielle  Bericht  von  1892  bestreitet  eine  Zunahme  der  Lepra  und  hält  eine 
Isolirung  für  ausreichend,  die  freiwillig  von  den  Kranken  aufgesucht  wer- 
den soll,  welche  daher  für  möglichst  grossen  Comfort  sorgt.  1897  wurde 
wegen  Widersetzlichkeit  der  Insassen  und  um  die  Heirathen  zwischen  den 
Leprösen  einzuschränken,  das  Weiberasyl  nach  Mohaica  verlegt,  während 
68  vorher  gemeinsam  mit  dem  Männerasyl  in  Grorehum  bestanden  hatte. 
]  896  waren  360  Kranke  isolirt.  Von  Neal  wird  ein  Bericht  wiedergegeben, 
der  die  Bewegung  der  Lepra  seit  1831  schildert  September  1897  schätzt 
NsAL  die  Zahl  der  Leprösen  in  der  Colonie  auf  650  bezw.  1  Lepröser  auf 
427,6  Bewohner.  Trotz  des  Imports  neuer  Fälle  aus  Westindien  und  trotz 
des  Fehlens  einer  officiellen  Uebersicht  der  Fälle  hält  Neal  die  Maass- 
regeln für  ausreichend.  Oypern:  In  den  letzten  10  Jahren  hat  die  Lepra 
abgenommen.  1895  waren  93  Fälle  auf  der  Nicosia  Farm  isolirt.  Das 
Lepra-Gesetz  91  hat  nach  einem  Bericht  von  Dr.  Heedenstam  sehr  wohl- 
thätig  gewirkt;  es  führte  die  Meldepflicht  ein. 

Für  A.  ergaben  sich  die  Schlüsse,  dass  die  FäUe  in  Grossbritannien  und 
Irland  gegen  die  früheren  Jahre  nicht  mehr  geworden  sind,  dass  die  von 
ausserhalb  des  Landes  stammenden  FäUe  keine  Quelle  der  Ansteckung 
bilden,  und  dass  man  daher  von  besonderen  und  die  Oeffentlichkeit  beun- 


t)  Jahresber.  XIO,  1897,  p.  510.  Red. 
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rnhigenden  Maassregeln  Abstand  nehmen  soll.  Die  Errichtung  eines  be- 
sonderen Asyls  sei  anch  nodi  keine  dringliche  Frage.  Für  Indien  und  die 
Colonien  müssen  individuelle  Maassnahmen  geboten  erscheinen;  nachErSf- 
teu  müssen  die  einzelnen  Kegierungen  bemüht  sein,  dem  Uebel  zn  stenem. 
Wieweit  eine  strenge  Isolinmg  geboten  ist^  lässt  sich  ohne  Weiteres  gar 
nicht  entscheiden.  In  Indien  wäre  es  z.  B.  ein  grosses  Unternehmen,  100  OOO 
Menschen  zu  isoliren.  In  einem  50  Seiten  starken  Anhang  werden  die  ein- 
zelnen, die  Lepra  betreffenden  Gesetze  in  den  einzelnen  Colonien  wieder- 
gegeben. 

Garrasquilla  (992)  behält  es  sich  vor,  über  die  geographischen 
und  geschichtlichen  Verhältnisse  der  Lepra  in  Colnmbien  in 
einer  besonderen  Schrift  zn  berichten.  In  der  vorliegenden  nm&ngreichen 
Arbeit  kommen  C.'s  persönliche  AnffEtssung  nnd  Erfahrong  über  die  Lepn 
zum  Aasdmck.  Eine  sehr  weitgehende  Parallele  mit  der  Syphilis  wird  ge- 
zogen, anf  die  hier  im  einzelnen  nicht  eingegangen  wird.  Die  Lepra  fängt 
mit  dem  sogen,  leprösen  Schanker  an,  der  in  einer  Pustel  bestehen  kann, 
oft  genug  nicht  mehr  nachzuweisen  ist  Die  Lepra  durchläuft  verschiedene 
Stadien,  die  weniger  durch  besondere  Symptome  charakterisirt  sind  als  viel- 
mehr durch  den  Fortschritt  der  Veränderungen,  welchen  der  Kranke  unter- 
liegt. C.  verwirft  daher  die  Eintheilung  der  Lepra  in  eine  tuberkulöse, 
anästhetische  u.  s.  w.  Die  Formen  gehen  in  einander  über  und  finden  sich 
sämmtlich  mehr  oder  minder  im  einzelnen  zurücktretend  bei  jedem  Leprösen. 
Die  Lepra  fängt  ebensowenig  wie  die  Luös  mit  Prodomen  an,  ihr  Beginn 
ist  eben  der  lepröse  Schanker.  Dieser  kann  sich  etabliren  auf  Wunden, 
syphilitischen  Hautveränderungen,  psoriatischen  Plaques,  Ekzembläseben 
u.  s.  w.  Das  Lepragifb  kann  durch  Insectenstiche  direct  verimpft  werden 
oder  so  Eingang  finden,  dass  das  Insect  auf  der  Haut  zerdrückt  und  ver- 
rieben wird.  Die  Leprösen  kommen  uns  eben  in  der  Secundärperiode  oder 
noch  später  zu  Gesicht,  und  dann  ist  der  Anfang  sehr  schwer  festzustellen. 
Principien,  Bedeutung  und  Ausübung  der  Serumtherapie  werden  sehr  breit 
besprochen.  Die  enthusiastische  Auffassung  des  belesenen  Verf. 's  ist  bekannt. 
Die  Application  des  Serums  kann  auch  durch  den  Magen  erfolgen,  und 
indirect  wird  das  Serum  mit  der  Milch  der  Amme  auf  den  Säugling  über- 
tragen. Durch  das  Serum  selbst  kann  Lepra  nicht  übertragen  werben, 
andererseits  werden  andere  AffecÜonen,  wie  die  Prurigo  von  Hrbra,  Ekzeme 
günstig  von  ihm  beeinfiusst  C.  behauptet,  dass,  wenn  von  den  Ehegatten 
einer  leprös  ist,  die  Ehe  den  anderen  nie  leprös  macht.  Glaubt  man  nicht  an 
eine  natürliche  und  angeborene  Immunität  des  gesund  bleibenden  Theiles  — 
C.  verneint  eine  solche  — ,  so  muss  ein  Agens  von  dem  Eranken  anf  den 
gesund  bleibenden  übertragen  werden,  das  immunisirenden  Werth  hat*. 
Dieses  Factum  genügt^  um  C.  eine  Heilung  bezw.  Beseitigung  der  Lepn 

•)  Sieht  man  von  dieser  doch  offenbar  äusseret  unwahrscheinlichen  Annahme 
ab,  so  lehrii  die  angeführte  Thataache,  dass  die  Lepra  selbst  unter  för  eine  ausser» 
Ansteckung  denkbar  günstigen  Verhältnissen  nur  sehr  schwer  von  Person  «u 
l'erson  übertragen  wird.  Bekanntlich  ist  aucli  bei  der  Tuberkulose  eine  üeber- 
ta-a^ng  unter  Ehegatten  nur  äusserst  selten  zn  beobachten.  Baumgartm, 
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erhoffen  zu  lassen,  und  daher  ist  es  wohl  folgerichtig  vonC,  wenn  er  in  be- 
wegten Worten  die  Isolimng  der  Kranken,  die  schon  genug  durch  die  Affec- 
tion  zn  leiden  haben,  vervdrft,  sie  für  grausam  und  aUer  Humanität  Hohn 
sprechend  erklärt 

Byer  (1012)  kommt  zu  den  Schlüssen,  dass  Lepra  in  Louisiana 
wahrscheinlich  seit  1750,  sicher  seit  1778  existirt  und  hier  auf  bestimmte 
Gegenden  ursprünglich  beschränkt  war.  Die  Fälle  stammten  sämmtlich  aus 
Louisiana,  hatten  bezw.  schon  10  Jahre  hier  gelebt  Für  Erblichkeit  liegt 
kein  Anhalt  vor.  In  derselben  Familie  trat  die  Krankheit  immer  nur  nach 
dem  5.  oder  6.  Jahre  auf.  81  Fälle  betreffen  Blutsverwandte,  bei  denen 
vielfach  die  dii-ecte  Ansteckung  berichtet  wird,  45  Fälle  melden  von  infec- 
tion  bei  Eltern  und  Kindern;  61  Fälle  waren  directer  Ansteckung  dauernd 
ausgesetzt  gewesen.  In  New  Orleans  waren  die  meisten  Fälle  in  der  Nähe 
des  alten  baufölligen  und  mangelhaft  eingerichteten  Lepraasyles  ans  dem 
Jahre  1785  vorgekommen.  Von  den  Fällen  gehören  57  der  gemischten 
Form,  58  der  anästhetischen,  89  der  tuberkulösen,  18  der  trophischen. 
Von  der  Kost  scheint  die  Lepra  nicht  beeinflusst  zu  werden.  Die  Hehr- 
zahl der  Leprösen  war  in  der  Lage,  sich  ausreichend  zu  ernähren.  Von 
mittellosem  Proletariat  ist  New  Orleans  ziemlich  frei.  Die  Armuth  hat  mit 
der  Lepra  hier  also  auch  nichts  zu  schaffen.  Seit  1878  hat  die  Lepra  er- 
heblich in  Louisiana  zugenommen  und  verschont  keine  Klasse,  keinen  Stand, 
keine  Basse,  üeber  100  Fälle  sind  in  den  paar  Jahren  zu  D.'s  Beobachtung 
gekommen,  sie  beweisen,  nach  Verf.,  die  Oontagiosität  der  Krankheit 

In  mehreren  Anhängen  werden  die  seit  1800  bekannten  Fälle,  die  Sep- 
tember 1897  noch  lebenden,  die  in  den  Annalen  des  Charity  Hospital  ge- 
führten Fälle  aufgeführt,  schliesslich  werden  die  auf  die  Lepra  sich  be- 
ziehenden Gesetze  wiedergegeben,  die  eine  Isolimng  bezwecken. 

Tirchow  und  Polakowskl  (1068).  Vibchow  hat  auf  Grund  von  Zu- 
schriften Ashmsad's  an  die  Berliner  anthropologische  Gesellschaft  durch 
voK  DBN  Steinen  eine  vollkommene  Eevision  aller  Thongefässe  im 
Museum  fSr  Völkerkunde  veranlasst.  Das  Eesultat  war,  dass  eine  ganze 
Serie  von  Gefässen  zu  Tage  gefördert  ist,  die  Ashmead's  Figuren^  ent- 
sprachen ;  Vibchow  selbst  ist  geneigt,  in  diesen  die  DarsteUung  lepröser  Ver- 
hältnisse anzunehmen.  Vor  allem  die  Fasse,  welche  zweifellos  spontane 
Mutilationen  mit  vollkommener  VemarbuDg  zeigen,  haben  VmcHOw's  Auf- 
fassung bestimmt.  Vibchow  ist  es  nicht  bekannt^  dass  irgendwo  Syphilis 
so  ausgedehnte  Verstümmelungen  der  Extremitäten  herbeigeführt  hat 
Dr.  Sbeueb  in  Steglitz  hat  in  den  Berliner  anthropologischen  Verhandlungen 
Schriften  publicirt^  die  auf  Aussatz  deutende  Krankheiten  in  der  frühesten 
Zeit  der  Conquista  erwähnen. 

Poi«AKOwsKi  führt  aus,  dass  er  in  seinen  Studien  über  die  Entdeckung 
und  Erforschung  von  Amerika  niemals  auf  Lepra  gestossen  ist.  Auch  die 
neueste  Literatur  über  das  spanische  Amerika  erwähnt  nirgends,  dass,  wenn 
die  Forschungsreisenden  mit  indischen  Tribus,  die  noch  nie  mit  Europäern 


t)  JahTesbericht  XUI,  1897,  p.  512.  Red. 
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in  Contact  waren,  znsammentrafen,  bei  den  Tribns  Lepra  vorhanden  war. 
Der  einzige  strittige  Fall  betrifft  den  Eroberer  von  Colambien,  Gonzai<ez 
XiMBNss,  der  erwiesenermaassen  an  Lepra  gestorben  ist  1570  starb  er, 
schon  vor  dem  Jahre  1530  war  er  inColnmbien.  Unwahrscheinlich  ist^  dass 
er  als  Lepröser  die  Strapazen  der  Conqoista  durchgemacht  hat  Cabbas- 
QuiLLA  nimmt  vielmehr  an,  dass  Gonzalez  Ximbnbs  nach  der  Eroberong 
Spanien  wieder  aufsuchend  dort  Lepra  und  Syphilis  acquirirte  und,  an  diesen 
Krankheiten  leidend,  nach  Ck)lumbien  zurückkehrte.  Auch  CAnsAßQüiUiA 
erklärt,  dass  die  wilden  Lidianer-Tribus  leprafirei  sind. 

Glflck  (1023)  nimmt  Veranlassung  zu  betonen,  dass  nach  seiner  Ansicht 
die  von  Vekchow  der  Lepraconferenz  demonstrirten  alt-peruanischen 
Thongefässe  (s.  voriges  Beferat)  keine  Leprösen  darstellen.  An  den 
Beinen  seien  keine  Mutüationsstümpfe,  sondern  AputationsstOmpfe  zu 
sehen,  die  Hände  zeigen  nichts  abnormes,  was  bei  so  vorgeschrittenen  Fällen 
von  Nervenlepra  nicht  vorkommt^  falls  es  sich  um  Lepra  bei  den  Figuren 
handelt;  die  tuberöse  Form  der  Lepra  sei  mit  Sicherheit  auszuschliessen*, 
ausser  den  Veränderungen  an  den  Beinen  würde  es  sich  noch  um  ein  Zu- 
grnndegehen  der  Nasenspitze,  eines  Theiles  der  Nasenflügel  und  des  Septnms, 
sowie  der  Oberlippe  handeln.  Ein  solcher  Fall  von  Nervenlepra  wäre  viel- 
leicht denkbar,  ist  G.  aber  aus  der  Literatur  nicht  bekannt 

Die  sehr  kritische  Studie  von  Thompson  (1067)  unterrichtet  uns  über 
die  Lepra  auf  HawaL  Geographische,  metereologische,  ethnographische 
Bemerkungen  stehen  voran.  Die  Beziehungen  zu  anderen  Völkern  lassen 
den  Schluss  zu,  dass  sicher  schon  vor  der  ersten  einwandsfreien  Eenntniss 
der  Lepra  auf  Hawai  nicht  nur  mit  den  (Chinesen  Verkehr  gepflogen  wurde, 
sondern  auch  mit  anderen  von  Lepra  ergriffenen  Nationen.  Etymologische 
Studien  sind  von  Interesse,  weil  die  Namen  für  Lepra  auf  der  Insel  mit  der 
Quelle  der  Einschleppung  in  Beziehung  gebracht  werden.  Die  Fälle,  über 
welche  die  ersten  genauen  Mittheilungen  vorliegen,  datiren  aus  dem  Jahre 
1 840  bezw.  um  1 840  herum.  Wann  die  Krankheit  aber  einkehrte  und  wann 
sie  epidemisch  wurde,  lässt  sich  nach  Th.'s  Ausfuhrungen  garnicht  mehr  be- 
stimmen. Manches  spricht  für  ihre  stärkere  Verbreitung  in  den  Jahren  zwi- 
schen 1851  und  1860.  Die  Schwierigkeit  für  die  Forschung  liegt  in  der 
Verwechselung  mit  der  Syphilis.  Th.  überzeugte  sich,  in  welch*  geringem 
Grad  von  den  Aerzten  die  diagnostischen  Merkmale  der  Lepra  herangezogen 
wurden;  die  mangelhafte  Diagnostik  auf  Hawai  möchte  Th.  bei  Erläute- 
rung der  Epidemie  nicht  unerwähnt  lassen.  Die  Geschichte  der  Isolirung 
der  Leprösen  auf  Hawai  und  die  letzterer  entgegenstehenden  Schwierig- 
keiten werden  sehr  scharf  beleuchtet  Die  geographische  Lage  mancher 
Lepraorte  machte  eine  Isolirung  von  vornherein  illusoriscli.  Es  erheUt  aus 
Th.'s  Angaben,  wie  wenig  Werth  der  Isolirung  beizumessen  ist  für  die  Aus- 
breitung der  Krankheit  sowohl  wie  für  eine  genaue  Schätzung  der  Zahl 
der  Leprösen.  Die  Indifferenz  der  Bevölkerung  ging  sogar  soweit,  dass 
viele  den  Wunsch  hatten  leprös  zu  werden,  daher  die  Ansteckung  geradezu 
suchten,  um  das  bessere  Schicksal  der  Isolirten  zu  theilen.  Die  genaue 
Zahl  der  Leprafälle  unter  den  Weissen  lässt  sich  auch  nicht  ermitteln.  Der 
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Einfluss  der  Vaccination  auf  die  Ausbreitung  der  Lepra  kann  weder  be- 
hauptet nocli  bestritten  werden.  Th.  suchte  sich  zu  informiren,  wie  weit 
die  „Eokuas**  bezw.  „Helpus^  —  das  sind  die  freiwillig  die  Leprösen  in 
die  Isolirungsstation  begleitenden  gesunden  Personen  —  inficirt  worden 
sind.  Die  von  verschiedenen  Seiten  angegebenen  Zahlen  haben  gar  keinen 
wissenschaftlichen  Werth.  Als  Isolirungsstation  dient  „the  settlement"  ein 
Theil  der  Insel  MolokaL  Die  Eingeborenen  dieser  heissen  „Kamaainas^. 
Interesse  erheischt  es,  wie  weit  diese  bei  dem  grossen  Zuzug  von  Leprösen 
der  Ansteckung  anheim  fielen.  In  einem  nennenswerthen  Grad,  wenn  man 
ihre  Zahl  in  Rechnung  zieht^  sind  nach  Th.'s  Ansicht  weder  die  „Eokuas'' 
noch  die  Eamaainas  von  der  Lepra  ergriffen  worden.  —  Die  citirte  Arbeit 
verdient  ausführlich  studirt  zu  werden. 

Kitasato  (1038)  giebt  eine  Statistik  der  Leprakranken,  die  in  K.'s  In- 
stitut in  Tokio  zur  Untersuchung  gekommen  sind,  einschliessend  Februar 
1894  bis  Mai  1897.  Es  sind  208  Kranke,  43  mit  tuberöser  Lepra,  63  mit 
Nerven-Lepra,  102  mit  Lepra  mixta.  5  Tabellen  geben  die  Patienten  an, 
getheilt  nach  dem  Geschlecht,  der  Art  der  Krankheit,  dem  Alter,  dem  Ge- 
schäft^ der  Provinz.  Eine  sechste  Tabelle  giebt  die  Zahlen  der  auf  die  ein- 
zelnen Provinzen  von  Japan  vertheilten  Leprakranken,  deren  G^esammt- 
samme  19898  beträgt.  In  einer  Anmerkung  sagt  E.,  dass  die  Lepra  über 
das  ganze  japanische  Beich  gleichmässig  ausgebreitet  sei,  an  Meeresküsten 
oder  auch  in  Berggegenden  demnach  keine  besondere  Differenz  zeige. 

L«  Martill's(1049)  Erfahrungen  erstrecken  sich  über  12  Jahre,  die  er  an 
der  Ostküste  von  Sumatra,  dem  holländischen  Regierungsbezirk,  ver- 
bracht hat.  Die  Bevölkerung  ist  autochthon.  Malaien  reinen  Stammes  an 
der  Eüste  und  am  Unterlauf  der  Flüsse,  im  Binnenlande  und  in  der  cen- 
tralen Berggegend  die  Battaks.  Bei  ersteren,  die  vor  Allem  von  Fischen 
leben,  ist  Lepra  sehr  selten,  häufiger  kommt  sie  bei  den  Battaks  vor.  Ausser 
den  Eingeborenen  besteht  an  der  Ostküste  noch  die  numerisch  überwie- 
gende eingewanderte  Bevölkerung,  welche  die  Tabakcultur  herbeizieht. 
Diese  eingewanderte  Bevölkerung  gliedert  sich  in  die  Tamils  von  der  Ma- 
draskfiste,  die  Javanesen  aus  dem  Westen  und  Norden  Javas  und  in  die 
Chinesen  aus  den  südlichen  Provinzen  des  himmlischen  Reiches.  Unter  den 
Tamils,  die  an  Eopfzahl  zuletzt  kommen,  giebt  es  nur  wenig  Lepröse,  unter 
den  viel  zahlreicheren  Javanen  giebt  es  fast  keine  Lepröse,  trotzdem  auf 
Java  bei  einer  Bevölkerung  von  28  Millionen  Seelen  (gerade  der  Norden 
und  Westen  sind  stärkst  inficirt)  5000  Lepröse  leben  mögen.  Die  Ja- 
vaner sind  einer  strengen  ärztlichen  Prüfung  auf  Sumatra  unterworfen. 
Die  Prüfung  wird  verschärft  dadurch,  dass  mehrere  in  Concurrenz  stehende 
Firmen  mit  der  Lieferung  der  javanischen  Eulis  sich  befassen.  Die  stark 
überwiegenden  Chinesen  werden  nur  auf  Arbeitstauglichkeit  angesehen. 
Zu  1-1  */a  ®/o  sind  sie  leprös.  Die  meisten  der  eingewanderten  Chinesen 
leben  auf  den  Tabakspflanzungen,  deren  jede  durchschnittlich  400  beschäf- 
tigt. Unter  den  400  kann  man  4-6  Lepröse  rechnen.  Unter  den  nicht  auf 
den  Pflanzungen  lebenden  Chinesen  mag  das  Yerhältniss  noch  ungünstiger 
liegen.  Die  Chinesen  halten  die  Lepra  (Taikoh)  für  ansteckend^  fürchten 
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aber  die  Ansteckung  nicht  und  erkannte  Lepra  wird  für  solche,  die  durch 
Opiumranchen  oder  Päderastie  mit  einander  verbunden  sind,  nicht  zum 
Trennungsgrund.  Die  Deckblätter  der  Cigarren  werden  sicherlich  vielfach 
durch  Lepramaterial  verunreinigt,  dass  in  Europa  hierdurch  Lepra  acqni- 
rirt  worden  ist,  ist  nicht  anzunehmen.  Die  Pflanzervereinigung  hat  1890 
ein  Asyl  für  50  Betten  den  Chinesen  erbaut.  1895  wurde  das  Asyl  um  50 
Betten  erweitert.  Durch  einfaches  Entfernen  können  sich  die  einem  Zwang 
nicht  unterstehenden  Leprösen  der  Isolirung  entziehen.  80  ®/o  der  Insassen 
sind  Opiumraucher.  M.  bringt  genaue  Daten  über  Ab-  und  Zugang  von 
Leprösen  in  den  einzelnen  Jahren,  über  die  Todesursachen,  Alter  der  Kran- 
ken u.  s.  w.  Durch  Selbstmord  hat  kein  Kranker  geendet,  und  das  ist  be- 
merkenswerth,  da  gerade  die  Chinesen  bei  den  leichtesten  Anlässen  frei- 
willig aus  dem  Leben  gehen.  Die  Zahl  der  sicher  beobachteten  Infecüonen 
ist  sehr  gering  trotz  des  langen  Aufenthaltes  der  Inficirten  im  Asyl  und 
trotz  der  Sorglosigkeit  der  Chinesen  einer  Infection  gegenüber.  Dagegen 
hatte  M.  Gelegenheit,  einen  ihm  als  völlig  gesund  bekannten  Europäer  an 
Lepra  erkranken  zu  sehen.  Als  Pflanzer  kam  er  viel  und  andauernd  mit 
Chinesen  in  Berührung.  M.  denkt  an  eine  eventuelle  Uebertragung  bei  der 
körperlichen  Züchtigung  der  Chinesen.  Einen  zweiten  leprösen  Europäer 
hat  M.  beobachtet,  der  als  Pferdehändler  auf  Java  viel  mit  eingeborenen 
Pferdewärtern  zusammen  war.  M.  giebt  zum  Schluss  einige  Daten  über  die 
Leprösen  (bezw.  Therapie,  Todesursache),  welche  er  in  dem  von  ihm  1891 
bis  1894  geleiteten  Spital  der  Deli-Maatschappy  zu  Bindjei  behandelt  hat. 

Ehlers  (1016)  giebt  in  gedrängter  Form  einen  üeberblick  über  die  wissen- 
schaftlichen Ergebnisse  und  Mittheilungen  auf  der  Lepraconferenz,  October 
1897,  zu  Berlin.  In  dem  Rahmen  „kritischer^  Schlussbemerknngen  be- 
mängelt E.  die  Art,  wie  vielfach  über  die  Ausbreitung  der  Lepra  in  dem 
einzelnen  Lande  Aufklärung  gesucht  wird.  Nur  ein  geschulter  Kenner  der 
Lepra,  der  jeden  einzelnen  Kranken  aufsucht,  kann  zu  exacten  Zahlen 
kommen.  E.  greift  die  Statistik  von  L  Neumann  über  Bosnien  nnd  die 
Herzegowina  (s.  p.  431)  an.  Neumakn's  Zahlen  seien  u.  a.  zu  niedrig. 

In  ihren  sehr  kritischen  ofticiellen  Berichten  an  das  Colonialamt  zu  Cape 
Town  berichten  Atherstone  und  Black  (983)  über  ihre  Erfahrungen  mit 
den  Serumarten  von  Cabbasqüilla ^  und  Herman  (b.  nächstes  Referat) 
sowie  über  Controlversuche,  die  sie  mit  Pferde-  und  Eselseinim  angestellt 
haben.  Ausserdem  wurde  noch  Serum  versucht^  das  Patienten  mit  Nerven- 
lepra entnommen  wurde,  nachdem  die  Krankheit  zum  Stillstand  gekommen 
war.  Es  sind  mit  Cabbasquilla^s  und  Hebman's  Serum  je  2  Patienten 
behandelt  worden.  Berücksichtigt  man  die  Besserungen,  welche  jeder  Le- 
pröse spontan  bieten  kann,  und  beachtet  man  weiter  den  psychischen  Effect 
solcher  Behandlung,  so  bedeuten  die  geringen  objectiven  Veränderungen 
und  das  gehobene  subjective  Befinden  keinen  positiven  Beweis.  Die  sinn- 
fällige Besserung  in  einem  mit  Hebman's  Serum  behandelten  Fall  muss  mit 
besonderer  Vorsicht  betrachtet  werden,  weil  ein  Stillstand  der  Krankheit 


»)  Jabresber.  XÜI,  1897,  p.  474.  Ref. 
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gerade  bei  der  Nervenlepra,  die  auch  Knotenform  aufweist,  nichts  ungewöhn- 
liches ist.  Die  ControlyersQche  haben  ebenfalls  zn  keinem  eindeutigen  Re- 
sultat geführt  Die  Versuche  werden  fortgeffUirt. 

In  KiiKDf's  Laboratorium  bereitete  Herman  (1027)  in  besonderer  Weise 
ein  Serum,  dessen  klinische  Bedeutung  Abraham  (1027)  untersucht  hat. 
Ein  Lepraknoten  wird  abgeklemmt,  mittels  Pipette  wird  aus  einem  Einschnitt 
Serum  aufgesogen;  letzteres  wird  mit  stenlisirter  Kochsalzlösung  verdünnt. 
Das  Leprom  sinkt  gewöhnlich  ein  und  schrumpft.  Die  technischen  Einzel- 
heiten mttssen  im  Original  eingesehen  werden.  Die  aus  dem  Leprom  ge- 
wonnene Flüssigkeit  wird  einem  Pferd  in  steigender  Dosis  injicirt,  nachdem 
festgestellt  ist,  dass  das  Thier  auf  die  Einführung  von  Malleln  nicht  reagirt. 
Den  Lvjectionen  folgte  beim  Thier  eine  leichte  schmerzende  Schwellung,  die 
sich  beiss  anfühlte,  nach  einigen  Tagen  aber  schwand.  Das  Allgemein- 
befinden des  Pferdes  erlitt  keine  Störung.  Aus  der  Jugularvene  wurde 
schliesslich  das  Blut  gewonnen,  dessen  Serum  zn  therapeutischen  Zwecken 
eingespritzt  wurde.  Abbaham  wandte  es  in  zwei  Füllen  an.  Auf  Robben 
Island  wurde  es  an  drei  Patienten  versucht  Nur  bei  einem  dieser,  einem 
Nervenfoll,  wurde  nach  dem  Bericht  der  dortigen  Aerzte  ein  wesentlicher 
Erfolg  erzielt 

Auf  Vorschlag  von  Grfinfeld  (1024)  hat  E.  Mebgk  in  Darmstadt  die 
Darstellung  des  von  Cabbasquilla  angegebenen  Lepraserums  in  die 
Hand  genommen.  Das  primäre  Serum  von  Lepi*ö8en  entnahm  6.  den 
Kranken  des  Dongebietes.  Mit  diesem  Serum  wurden  in  Darmstadt  sodann 
die  Inoculationsversuche  an  Pferden  angestellt 

G.  hat  bei  4  Leprösen  erhebliche  Besserung  erzielt  Die  Behandlung 
dauerte  bei  2  Patienten  fast  6  Monate.  2^2  Monate  sind  seit  der  letzten 
Eänspritzung  verflossen;  die  Besserung  hält  an.  Bückgang  der  Oedeme, 
Abnahme  der  Knoten  an  Dimension,  Schwinden  der  „facies  leonina",  Ver- 
narben von  Geschwüren  u.  s.  w.  werden  notirt  Das  Körpergewicht  unter- 
lag keinen  bedeutenden  Schwankungen. 

Dehio  (998)  hat  während  2^/«  Monate  seine  Leprösen  mit  dem  Serum 
von  CabbasqüHiLA  behandelt,  das  streng  nach  den  Angaben  des  Autors 
dargestellt  wurde.  D.  hat  keinerlei  Erfolge  erzielt.  Jede  andere  Medication 
war  fortgelassen  worden.  Die  Einwirkungen,  welche  Cabbasquilla  und 
Andere  beobachtet  haben,  sind  vielleicht  nur  als  einfache  Proteinwirkungen 
an^sufassen. 

Die  Stellung  zur  Therapie  der  Lepra^  welche  die  einzelnen  Redner  bei 
der  Bteeussion  (1005)  auf  der  Conferenz  einnahmen,  ist  aus  den  Arbeiten 
derselben  genügend  bekannt  geworden.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass 
Pbtbini,  Besnubb  und  Unna  den  nihilistischen  Standpunkt  ausserlialb  der 
an  eine  specifische  Therapie  geknüpften  Erwartungen  verwarfen.  Dehio 
und  Bbibobb  negiren  jeglichen  Werth  des  Serums  von  Cabbasquilla, 
Bbiegeb  betont,  dass  Cabbasquilla  einfach  Blutserum,  das  er  den  Men- 
schen entnommen  hat,  Pferden  einspritzt,  und  dass  jeder,  der  sich  mit  der 
Immnnitfttslehre  beschAftigt  hat,  weiss,  dass  dieses  Blutserum  sehr  rasch 
wieder  ausgeschieden  wird.  Wir  haben  überhaupt  keine  Ahnung,  ob  Anti-' 
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toxine  oder  Toxine  sich  in  dem  Senun  befinden.  Irgend  welche  giftige  Sub- 
stanz befinde  sich  nach  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen  nicht  in  dem 
Serum  der  Leprösen.  Auch  in  denSecreten  ist  nichts  zu  finden,  was  darauf 
hindeutet,  dass  L.-B.  überhaupt  ein  Toxin  bilden.  Ln  fibrigen  vertritt 
Bbieokb  ebenso  wie  Doutbelbpont  den  nihilistischen  Standpunkt  in  der 
Therapie  der  Lepra.  Alyabez  hat  von  dem  Serum  von  CabbasqüHiLA  in 
2  Fällen  Erfolge  gehabt,  in  12  Fällen  keinerlei  Erfolge,  gegen  die  Oedeme 
empfiehlt  er  ThyroXd-Extract  Abning  hat  eine  deutliche  Beeinflussung 
und  Yoröbergehende  Besserung  eines  Falles  von  tuberöser  Lepra  mit  dem 
Serum  erzielt,  ungereinigtes  Petroleum  empfiehlt  KaiiIndsbo.  Gute  aber 
auch  nur  vorfibergehende  Erfolge  hat  Ehlkbs  von  der  Einführung  löslicher 
Quecksilbersalze  gesehen.  L  Neumann  hat  bei  zwei  tuberösen  Kranken 
durch  das  KocH'sche  Serum  nicht  bloss  an  den  Knoten  allein,  sondern  auch 
um  die  Knoten  herum,  in  kleinerer  Distanz  Reactionen  in  Form  „umschrie- 
bener Erytheme,  Erythema  nodosum"  beobachtet.  Bei  dem  zweiten  Fall 
wurde  sogar  ein  Nachschub  von  Knoten  veranlasst.  Zur  Aetzung  des 
Cutisleproms  empfiehlt  Unna  das  Kali  causticnm.  Unter  geeigneter  Anwen- 
dung dieses  wird  auch  die  einfache  Form  der  Leonüasis,  die  Hypertrophie 
der  Cutis^  beeinflusst.  Bei  der  Kalicausticum-Aetzung  schwinden  die  Bac. 
aus  dem  Gewebe,  während  sie  bei  der  Behandlung  mit  rauchender  Sal- 
petersäure in  dem  verschorften  Gewebe  erhalten  bleiben. 

Groeker  (993)  berichtet  über  weitere  drei  Fälle,  die  unter  den  intra- 
musculären  Sublimatinjectionen  sich  aufßlllig  gebessert  haben. 
Ueber  zwei,  der  nervösen  Form  angehörende  Kranke  werden  ausführlichere 
Notizen  gegeben.  Bemerkenswerth  war  das  Auftreten  erbsengrosser  echten 
Lepromen  ganz  unähnlicher  Knötchen  in  der  Haut  und  unter  der  Haut 
während  der  Behandlung.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  steht  noch  aus. 

Fornara  (1018)  berichtet  ausführlicher  über  seine  Behandlung  der 
Lepra  mit  Airol  und  die  erzielten  hervorragenden  Erfolge.  Der  Körper 
zerlegt  das  Airol  in  seine  Componenten,  Gallussäure,  Jod  und  Wismuth. 
Der  Körper  des  Patienten  wird  mit  Airol  gesättigt.  Die  Behandlung  wird 
eingeleitet  durch  Zerstörung  der  oberflächlich  gelegenen  Oolonien  mittels 
Thermokauters,  fortgesetzt  mit  Unterstützung  von  Chrysarobin  und  Ter- 
pentinöl, um  die  Schwellungen  u.  s.  w.  rückgängig  zu  machen.  Dann  folgt 
eine  Massage  mit  einer  10  ^/q  Airolvaseline,  die  eingehend  beschrieben 
wird.  Jeden  Morgen  wird  daun  noch  local  Airol  am  besten  in  einer  Sus- 
pension mit  sorgfältig  gekochtem  Olivenöl  injicirt.  Die  Behandlung  wurde 
an  7  Kranken  erprobt.  Die  Einzelheiten  können  hier  nicht  wiedergegeben 
werden. 

Die  auf  den  Fidschi-Inseln  heimische  Behandlang  der  Lepra  besteht  in 
einer  langdanernden,  langsamen  und  energischen  Räucherung  des  Kranken 
mit  Stücken  des  giftigen  Sinubaumes  (Excoecaria Agaliocha).  Lewill(1046) 
empfiehlt  die  Anwendung  des  Saftes  der  Excoecaria  bei  Leprösen.  Ein  Mis- 
sionar berichtete  L.  über  die  Heilung  eines  eingeborenen  leprös  geworde- 
nen Predigers,  der  durch  die  angegebene  Methode  geheilt  worden  ist. 

„Antivenene"  — ein  besonders  präpariites  Schlangengift,  dasThiereim- 
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mnn  macht  gegen  sonst  tödtliche  Dosen  von  Schlangengift  nnd  das  seit  1897 
in  Lille  in  einem ,  nnter  Leitung  von  Calmjbtte  stehenden  Laboratorium 
dargestellt  wird  —  hat  Dyer  (1011)  zu  therapentischen  Zwecken  gegen 
Lepra  benutzt.  CALMETTEt  und  Fbaskb*^  haben  zuerst  Immunisirungsver- 
suche  unternommen  gegen  die  Wirkungen  des  Schlangengiftes.  Unter  den 
Eingeborenen  von  Südamerika  und  Westindien  ezistirt  eine  geschichtliche 
Ueberlieferung  von  der  Heilungskraft  des  Bisses  giftiger  Schlangen  bei 
Lepra.  Die  Lepraconferenz  hat  D.  veranlasst,  über  seine  noch  nicht  ab- 
geschlossenen Versuche  zu  berichten.  Die  Einspritzungen  wurden  zum 
grössten  Theil  in  die  Glutäalmuskulatur  bezw.  unter  die  Haut  in  dieser 
Gegend  gemacht  An  der  Hand  von  5  sehr  detaillirten  Kiankengeschichten 
weiss  D.  über  zum  Theil  sehr  günstige  Erfolge  zu  berichten.  2  Fälle  ge- 
hörten der  gemischten,  8  der  anästhetisch  maculösen  Form  an.  Von  letz- 
teren besserte  1  Fall  sich  nicht,  was  aber  intercurrenten  die  Behandlung 
störenden  Affectionen  zuzuschreiben  ist. 

Hallopeau  (1026)  kommt  auf  wenige  Punkte  seines  einschlägigen  Be- 
richtes^ zurück.  H.  denkt  sehr  skeptisch  übt r  den  therapeutischen 
Werth  innerer  Mittel  bei  der  Lepra.  Die  „Remissionen",  welche  die 
Lepra  bei  den  von  ihm  beobachteten  Patienten  macht,  können  auch  nicht 
dem  Klima  zugeschrieben  werden.  H.  berichtet  über  eine  auffällige  Um- 
bildung einer  schweren  tuberkulösen  Lepra  in  die  anästhetische  Form  mit 
Schwinden  der  Bac.  Eine  Art  Heilung  im  Sinne  von  Hansbk.  Bei  eineih 
Leprösen  aus  Haiti  waren  ebenfalls  keine  Bac.  zu  finden  trotz  der  Schwere 
der  anästhetischen  Form,  und  trotzdem  Bac.  früher  da  waren. 

üeber  die  Isolirung  der  Aussätzigen  und  die  dazu  erforderlichen 
Maassregeln  verbreitete  sich  bei  der  Discusslon  (1003)  eine  Anzahl  der 
bekannteren  Lepraforscher,  die  über  die  Erfolge  der  Isolirung  und  die  an 
eine  Isolirung  sich  knüpfenden  Erwartungen  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung ihres  Heimathlandes  sich  äusserten.  Der  Standpunkt  der  einzelnen 
Bedner  ist  auf  Grund  ihrer  Arbeiten  genügend  bekannt,  sodass  von  einer 
Wiedergabe  der  neue  Gesichtspunkte  nicht  bietenden  Reden  Abstand  ge- 
nommen wird. 

Kttbler  (1041)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  Lepra.  Aus  ihr  geht  hervor,  dass  die  Seuche 
sich  an  Klima,  Bodenbeschaffenheit  und  Rassen  nicht  bindet.  „Fast 
nirgends  aber,  wo  sie  sich  zeigt,  ist  ihre  Verbreitung  ganz  gleichmässig^. 
Weiter  ist  die  Erscheinung  ersichtlich,  dass  „die  Seuche  von  grossen  und 
kleineren  Centren  hauptsächlicher  Verbreitung  aus  bald  sich  in  Ausläufern 
in  die  Umgebung  fortsetzt,  bald  allmählich  im  Umkreise  abnimmt.  Oft  ist 
ein  Zusammenhang  zwisdien  früher  betroffenen  und  neuerdings  heimge- 
suchten Gebieten  schon  aus  der  geographischen  Vertheilung  der  Krankheit  er- 


t)  Jahresber.  X,  18W,  p.  565;  XI,  1895,  p.  567,  578;  XII,  1896,  p.  753;  XIII, 
1897,  p.  921.  Red. 
tt)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  577.  Red. 
ttt)  Vgl.  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  496.  Red. 
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kennbar.  In  allen  diesen  Thatsacben  findet  die  Auffassong  eine  Stütze,  nach 
welcher  die  Lepra  eine  durch  Vermittelang  des  menschlichen  Verkehrs  fort- 
schreitende Lifectionskrankheit  ist^  *. 

18.  Tuberkelbaoillus 

Referenten:  Doc.  Dr.  M.  Askanazj  (Königsberg),  Doc.  Dr.  K.  Wall 

(Tübingen), 
Prof.  Dr.  P.  Baningarten  (Tabingen),  Dr.  M.  BemaeiAski  (Krakan), 
Prof.  Dr.  0.  Bi^wid  (Krakau),  Prof.  Dr.  A.  Charrin  (Paris),  Dr.  A.  Diet- 
rich (Tübingen),  Dr.  U.  £.  Darham  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Eber 
(Leipzig),  Doe.  Dr.  K.  Gmnert  (Tübingen),  Prof.  Dr.  A.  Gnlllebeaa 
(Bern),  Dr.  C.  O.Jensen  (Kopenhagen),  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Joluie 
(Dresden),  Dr.  9.  H.  F.  Nnttall  (Cambridge),  Prof.  Dr.  Ljdia  Rabimo- 
witsch  (Berlin),  Prof.  Dr.  St.  v.  Bäti  (Budapest),  Dr.  G.  Sentifion  (Bar- 
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1800.  di  Testes,  A.,  Per  la  metodica  desinfezione  degli  escred  nel  regime 
ospitaliero  dei  tabercolotici  (Riv.  d'Igiene  no.  12-13  p.  476).  — 
(S.  532) 

(Yiegenaud,  £•,)  La  tabercolose,  sa  prophylazie,  son  traitement 
Paris,  Soci6t6  d'Editeors  scientif. 

1301.  Titrac,  J.,  Tubercnlose  v6g6tante  du  col  ut^rin  Simulant  le  Cancer 
(Arcb.  de  Med.  exp^s.  p.  295).  —  (S.  512) 

(YoUand,  A.,)  Die  Lungenschwindsucht,  ihre  Entstehung,  Verhü- 
tung, Behandlung  und  Heilung  (Aerztl.  Mittheil,  ans  u.  f&r  Baden, 
No.  24  p.  209). 

1302.  YoUand,  A.,  Ueber  die  nächsten  Aufgaben  zur  Erforschung  der 
Verbreitungsweise  der  Phthise  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  114). 
—  (S.  524) 

1303.  Yorkommen  und  sanitätspolizeiliche  Behandlung  tuberkulöser 
Schlachtthiere  in  den  öffentlichen  Schlachthöfen  Bayerns  im  Jahre 
1897  (Wchschr.  für  Thierheilk.  No.  24).  —  (S.  534) 

1304«  Walsham,  SL,  Latent  tuberculosis  of  the  tonsil  (Lancet  vol.  1  p. 
1683).  —  (S.  504) 

1305.  Walters,  F.  B.,  The  preventlon  of  tuberculosis  (Lancet  vol.  2  p. 
258).  [Nichts  Neues.  Durkam.] 

1 306.  Walz,  K.,  Discussion  zu  Zimmbbmann's  Vortrag  (Ophthalmol.  Klinik 
No.  12).  —  (S.  482) 

(Ware,  M.  W.,)  A  case  of  inoculation  tuberculosis  after  circumci- 
sion  (New  York  med.  Journal  no.  9  p.  287). 

1307.  Weidmann,  Ueber  den  Werth  der  Tuberkulinimpfung  und  deren 
Durchführung  (Oesterr.  Monatoschr.  f.  Thierheilk.  p.  385).  [Be- 
sprechung der  Tuberkulinimpfung  und  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  auf  Grund  theils  eigener  Versuche,  hauptsächlich 
aber  der  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen.  Johne.] 

( Weintraud,)  Die  bisherigen  Erfahrungen  mit  dem  Tuberkulin  R 
[Sammelreferat]  (Fortschr.  d.  Med.  No.  2  p.  41). 

1308.  V.  Weismayr,  A.,  Zur  Frage  der  Verbreitung  der  Tuberkulose 
(Wiener  klin.  Wchschr.  p.  1039).  —  (S.  523) 

1309«  V.  Weismayr,  A«,  Die  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  das 
Sputum  und  deren  Verhütung  [Die  Tuberkulose.  Hrsg.  v.  Verein 
,Heilanstalt  AUand'  p.  44.  Wien,  BraumüUer].  —  (S.  523) 

1310.  Winter,  Histologische  Untersuchungen  über  miliare  Tuberkulose 
und  Pseudotuberkulose  der  Lunge  [(Diss.).  Würzburg;  Ber.  über 
Arb.  a.  d.  pathol.  Inst.  Würzburg  von  M.  Bobst  2.  Folge  p.  23].  — 
(S.  509) 

1311.  WollT,  0.y  Tuberkulose  in  Schultergelenk  und  Caries  des  Processus 


Digitized  by 


Google 


TuberkelbacUloB.  Literatur.  Knospuncra- und  Yerzweigungsformeii.    463 
Umwandlong  in  einen  oaprophyten. 

coracoideoB  (Ctbl.  f.  Chirurgie  p.  146).  [Fall  von  Tuberkulose 
des  Schultergelenks  mit  gleichzeitiger  Caries  des  Pro- 
cessus coracoideus.  Bemerkungen  bezfigl.  der  Operation.  Walx.] 
(Woodhead,  6.  S.^)  The  bacteriology  of  tuberculosis  (Practitioner, 
June  p.  590). 

1S12«  y.  Ziemssen,  H.,  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
(Hfinchener  med.  Wchschr.  p.  1).  —  (S.  582) 

ISIS.  Zimmermann,  W.,  Experimentelle  und  anatomische  Untersuch- 
ungen über  die  Einwirkung  der  nenen  Koon^schen  Tuberkulinprft- 
parate  0  und  B  auf  den  Verlauf  kfinstlich  erzeugter  Augentuber- 
kulose der  Kaninchen  (Ophthalmol.  Klinik  No.  8-10).  —  (S.  481) 

1S14.  Zimmermann,  W.,  Ueber  den  Heilwerth  der  neuen  KocH'schen 
Tuberkulinpraparate  0  und  B  (Ibidem  No.  12).  —  (S.  481) 

1315.  Znpnik,  L.,  Ueber  die  Entdeckungen  FebbjLn's  „bczfiglich  des  Ba- 
cillus der  Tuberkulose"  (Wiener  klin.  Wchschr.  p.  725).  —  (S.  464) 

Craig  (1124)  konnte  das  Vorhandensein  von  vielen  Knospungs-  und 
Verzweigungsformen  des  T.-B.t  im  Sputum  einer  Frau  nachweisen, 
die  an  einer  schnell  verlaufenen  Lugentuberkulose  litt.  Das  Sputum  war 
reichlich,  übelriechend  und  enthielt  neben  zahlreichen  T.-B.  grosse  Mengen 
von  elastischer  Substanz.  Die  von  verschiedenen  Seiten  ausgesprochenen 
Ansichten  über  die  Bedeutung  dieser  Formen,  sowie  die  einschlägige  Lite- 
ratur, werden  eingehend  berücksichtigt.  Ein^  colorirte  Tafel  begleitet  den 
Text.  Nuttall. 

Ferrän  (1145)  glaubt  das  natürliche  saprophytische  Vorkommen^  des 
KocH'schen  Bac.  und  seine  Umwandlung  in  ein  gegen  die  Tuberkulose 
schützendes  Agens  entdeckt  zu  haben  und  bespricht  in  diesem,  gleichzeitig 
der  Acad^mie  des  Sciences  mitgetheilten  Aufsatz  seine  Entdeckungen 
bezüglich  des  T.-B.  und  der  Frage  der  Prophylaxe  und  Heil- 
barkeit der  Tuberkulose.  F.  fragt  sich,  ob  nicht  der  T.-B.  ein  Bact. 
coli  sei,  das  seinen  Chemismus  geändert  habe,  da  nach  F.  erwiesen  ist,  dass 
das  Serum  gegen  T.-B.  hyperimmunisirterThiere  prompt  das  Bact.  coli  und 
Typhusbac.  sowie  den  im  Sputum  vorkommenden  Bac.  pyocyan.  agglntinire, 
nnd  erwiesen  sei,  dass  der  classische  T.-B.  in  einen  anderen  ähnlichen  Bac. 
übergehen  kOnne.  Er  fand,  dass  der  in  frischen  Ii^jectionenvon  Kühen,  die 
so  sehr  leicht  spontan  tuberkulös  werden,  enthaltene  Colibac.  bei  bestimmter 
Färbung  sfturebeständig  ist.  Die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der 
Lebensalter,  glaubt  F.,  spreche  weiter  dafür,  dass  diese  mit  leichten  und 
immunisirenden  Infectionen  mit  demselben  Bac.  in  seinem  saprophytischen 
Zustande  zusammenhänge.  Unter  diesen  Erwägungen  suchte  F.  nach  jener 
unbekannten  Form  des  Bac.,  die  diese  und  noch  andere  Räthsel  erklären 
konnte.  Er  fand  in  taberkulOsen  Binderlungen,  die  liegen  gelassen  wurden, 
mitunter  eine  eigenthümliche  nach  Sperma  riechende  Oährnng,  ein  Geruch, 


t)  T.-B.  »  Tuberkelbacillas  bezw.  Tuberkelbacillen.  Red. 
>)  Vgl.  auch  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  539.  Ref. 
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der  nicht  selten  bei  tuberkoKtoem  Sputum  sich  findet  Aus  solchen  Lungen 
züchtete  er  ein  dem  Bac.  coli,  typhi  nnd  pyocyan.  sehr  ähnliches  Stäbchen, 
das  sich  besonders  dadurch  von  deh  anderen  charakterisirt,  dass  es  auf 
flttssigem  Blntsernm  bei  reichlichem  Luftzutritt  Spermin  bildet;  in  Serum, 
das  man  durch  Erhitzen  auf  55®  sterilisirt,  bildet  der  Bac  zwar  auch 
Spermin,  doch  wird  im  Gegensatz  zum  nicht  erhitzten  der  Spermingemch 
durch  einen  an  Mäuse  erinnernden  ersetzt  Bei  Züchtung  in  Magenbouillon 
ist  ein  Hefegeruch  bemerklich.  „TAt  Eigenschaft,  Spermin  zu  bilden, 
erlaubt  es,  diesen  Bac  mit  dem  Eo€H'schen  tuberkulogenen  Bac  zu  identi- 
ficiren,**  da  nämlich  F.  den  EocH'schen  Bac  in  einen  spermigenen  Bac. 
umwandeln  kann.  „Aus  allem  bisher  Gesagten  geht  klar  und  deutlich  her- 
vor, dass  der  T.-B.  eine  chemische  Wandelbarkeit  besitzt,  die  so  auaser- 
oi'dentlich  ist,  dass  wir  es  wagen  können,  diese  Mikrobien  ala  Molecfile  eines 
mehr  oder  minder  complexen  chemischen  Badicals  anzusehen,  welches  durch 
reciproke  Wirkung  des  Nährsubstrats  seine  atomische  Zusammensetzung 
durch  Addition  oder  Snbtraction  minder  complicirter  Badicale,  oder  sym- 
metrische oder  dyssimetrische,  seinen  Chemismus  alterirende  Substitution 
oder  Transposition  so  verändern  kann,  dass  neue  Mikrobienarten  entstehen, 
deren  nahe  Verwandtschaft  wir  vermuthen,  ohne  sie  durch  die  symbolische 
Sprache  der  Chemie  ausdrücken  zu  können  *'.  Bei  Meerschweinchen  läast 
sich  nach  F.  mit  seinem  spermigenen  Bac.  typische  Tuberkulose  erzeugen. 
Die  Immunisirung  gegen  seine  pathogenen  Wirkungen  gelang  nicht, 
wohl  aber  will  dies  F.  gegen  die  Effecte  des  KocH'schenBac.  erreicht  haben, 
sodass  auch  der  grösste  Skeptiker  nicht  mehr  den  geringsten  Zweifel  über 
präventive  und  curatlve  Wirksamkeit  der  Toxine  des  „in  diesem  neuen 
Zustand  befindlichen  T.-B.**  hegen  könne.  Diese  AusfÜlurungen  Fsbrak's 
finden  eine  eingehende  Kritik  durch  ^upnik  (1315).  Nach  ^.'s  Ansicht 
handelt  es  sich  bei  dem  spermigenen  Bac.  von  Fsbran  um  einen  Pseu- 
dotuberkulose erzeugenden  Bac,  der  nur  in  Folge  höchst  mangelhafter 
bacteriologischer  Technik  zu  Verwechslung  Anlass  geben  konnte,  und  unter 
Verachtung  alles  dessen,  was  über  Tuberkulose  und  Pseudotuberkulose  bis 
jetzt  von  Anderen  geftinden  wurde,  i».  konnte  öfters  in  tuberkulösen  Sputen 
neben  T.-B.  noch  Bac.  finden,  die  Pseudotuberkulose  bei  kleineren  Yer- 
suchsthieren  hervorriefen,  wofür  er  genaue  Belege  giebt.  Namentlich  einer 
dieser  isolirten  Bac.  zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  FebbAn^s  Bac.  spermigenes. 
Da  der  Pm&ivFEB'sche  Bac.  der  Pseudotuberkulose  dem  Typhusbac  jeden- 
falls sehr  nahe  steht,  liegt  es  sehr  nahe,  dass  Fbbbak  nicht  mit  einem  um- 
gezüchteten KoGH'schen  Bac,  sondern  mit  einem  Pseudotuberkuloaeerreger 
zu  thun  hatte.  Ferrin  (1146)  hält  demgegenüber  an  seiner  Meinung  fest 
nnd  fordert  auf,  zu  ezperimentiren,  ehe  man  ihn  kritisirt*.  Walz. 

Dubard  (1132)  ist  ähnlich  wie  Fxb&An  (s.  oben)  und  unabhängig  von 
diesem  zu  dem  Besultat  gelangt,  dass  auch  ohne  Passage  durch  Kaltblüter 


*)  Ich  Bcbliesse  mich  der  Kritik  Zupnik's  an  und  fflaube  nicht,  dass  es  be- 
sonaerer  neuer  Experimente  bedarf,  um  obige  Ansi^ten  FkbiüLx'b  sq  wider> 
legen,  sondern  dass  sich  dieselben  nach  allem,  was  die  exacte  Forschung  über 
den  T.-B.  festgestellt  hat,  als  unhaltbar  charakterisiren.  Baumgarten. 
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Yeränderlichkeit  der  Wachsthumseracheinungen,  der  Form,  Yurolenz. 

der  T.-B.  sich  in  hohem  Maasse  veränderlich  zeigte  dass  er  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  wächst,  seine  specifsche  Färbbarkelt  verliert  nnd 
beweglich  wird.  Durch  Züchtung  auf  festen  Nährböden  mit  Zusatz  von  Oly- 
kose,  Olycerin  xmd  Somatose  erhält  er  seine  ünbeweglichkeit  wieder,  durch 
Zusatz  von  Stearaten,  Oleaten,  alkalischen  Palmitinen,  GRycerin,  Peptonen 
und  Zacker  erlangt  er  wieder  seine  Säurefestigkeit  gegenfiber  der  Entfär- 
bung*. Walz, 

Schniiiowski  (1272)  will  in  Dutzenden  von  Eeinculturen  verschiedener 
Herknnfb  bewegliche  T.-B.  gesehen  haben.  Er  untersuchte  junge  Bouillon- 
culturen  im  hängenden  Tropfen  und  fand  neben  dem  unbeweglichen  Netz 
Einzelstäbchen,  die  sich  —  öfters  sehr  lebhaft  —  bewegten.  „Es  besteht 
diese  Bewegung  in  einem  Vibriren  des  Körpers*';  „unter  beständigem 
Flimmern  schwimmt  das  Stäbchen  langsam  von  Ort  zu  Ort".  Nach  etwa 
48  Stunden  hört  die  Beweglichkeit  der  Bac.  auf.  Geissein  Hessen  sich  nicht 
nachweisen**.  Äskcmaxy. 

Klmla,  PoQp^  und  Yesely  (1187)  haben  Untersuchungen  über  die 
Biologie  und  Morphologie  des  T.-B.  unternommen  und  sind  zu  dem 
Besultat  gelangt,  dass  der  T.-B.,  aus  verschiedenen  Formen  der  mensch- 
lichen und  thierischen  Tuberkulose  cultivirt,  nicht  immer  die  gleiche  Viru- 
lenz und  gleiche  Wachsthumserscheinungen  zeigt  Gewöhnlich  wächst  er 
gut  auf  neutralen,  schwach  alkalischen  oder  schwach  sauren,  nur  ausnahms- 
weise unter  bestimmten  Bedingungen  in  ziemlich  stark  sauren  Medien. 
Meist  hat  stark  saure  oder  alkalische  Beaction  ungünstigen  Einfluss.  Ge- 
wöhnlich ändert  sich  die  Beaction  des  Nährbodens  nicht,  auf  manchen  Nähr- 
böden ist  dies  jedoch  der  Fall.  Glycerinzusatz  wirkt  bei  längerer  Weiter- 
züchtung abschwächend,  massiger  Zusatz  von  Glycerin  begünstigt  die  Ent- 
wickelung  des  Bac.,  starker  Zusatz  hindert  sie.  Die  Zusammensetzung  des 
Nährbodens  hat  einen  evidenten  Einfluss  auf  die  Intensität  des  Wachsthums, 
die  Form  der  Cultur  und  der  Bac.,  die  Giftigkeit  und  Wirkung  der  Toxine, 
und  die  Virulenz.  Unter  gewissen  Bedingungen  sind  die  Anforderungen 
des  Bac.  an  Quantität  und  Qualität  der  Nährsubstanz  sehr  gering.  WaJx. 

Smith  (1282)  beschreibt  in  eingehender  Weise  eine  lange  Beihe  von 
Versuchen  mit  T.-B.  verschiedener  Provenienz.  Diese  stammten 
in  7  Fällen  von  menschlicher  Lungentuberkulose ,  in  6  Fällen  von  Tuber- 


*)  Diese  Angaben  sind  ebenso  wie  diejenigen  FbrrAit's  ^s.  o.)  nicht  zu 
accepüren.  In  tausenden  von  UmzQchtungen  auf  den  verschiedensten  Nähr- 
böden hat  bisher  der  echte  Taberkelbacillus  in  der  Hand  competenter  Bacte- 
riologen  seine  wesentlichen  Merkmale  und  Eigenschaften  bewahrt.  Gewisse 
Modificationen  der  Virulenz,  der  Form,  der  makroskopischen  Wachsthumser- 
scheintmgen  sind  nicht  ausgeschlossen,  aber  auf  den  optimalen  Nährboden 
zurückversetzt,  tritt  die  typische  Form  und  das  typische  Wachsthum  wieder 
auf.  Niemals  geht  die  Säurefestigkeit  verloren,  niemals  stellt  sich  Beweglich- 
keit ein,  niemals  zeigen  sich  andere  Formveränderungen  als  solche,  die  in  den 
Kreis  der  Involutionsformen  gezogen  werden  können.  Baumgarten. 

**)  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  beweglichen  Formen  in 
den  Präparaten  des  Verf. *s  auf  Verunreinigungen  beruhen  (s.  meine  vorige 
Anmerkung).  Baumgarten, 
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kolose  bei  Rindern  and  in  je  einem  Fall  von  Tnberknlose  beim  Schwein, 
Pferd,  Katze  und  „Caoti"  {Nasuanarica),  Die  yerg>leichenden  Studien  S.'8 
bestanden  in  einer  mikroskopischen  Untersuchung  von  parallelen  Culturen 
versohiedenen  Alters,  sowie  in  der  Beobachtung  der  infolge  der  Impfung 
bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  grauen  Mäusen,  Tauben  und  Kindern  ent- 
standenen Krankheitserscheinungen.  Alle  Bac.  wurden  auf  Hundeserum 
cultivirt,  nachdem  sie  durch  Meerschweinchenpassage  isolirt  waren.  Die 
Arbeit  enthält  yiele  interessante  Einzelheiten,  die  unmöglich  an  dieser  Stelle 
berücksichtigt  werden  können.  Jeder,  der  sich  mit  diesem  Gegenstand  be- 
schäftigt, sollte  nicht  versäumen,  näheres  im  Original  nachzusehen.  Kurz 
gefiftsst,  kam  S.  zu  den  folgenden  Schlfissen:  Die  aus  den  Menschen  gewon- 
nenen Culturen  (Sputumculturen)  waren  einander  mit  einer  Ausnahme  in 
allen  Eigenschaften  ähnlich.  (Bei  der  einen  Ausnahme  war  das  Wachsthum 
so  schwach,  dass  die  vergleichenden  Studien  unbefHedigend  waren.)  Das- 
selbe galt  f&r  die  Bac.  von  Bindern.  Die  beobachteten  Unterschiede  be- 
rechtigen die  Schlussfolgerung,  dass  es  sich  um  zwei  Varietäten  von  Bac 
handelt.  1.  Die  aus  dem  „Caoti"  stammende  Cultur  war  der  des  Menschen 
ähnlich.  Pas  Thier  war  vermuthlich  durch  menschliches  Sputum  inficirt 
worden.)  Die  von  der  Katze  und  dem  Hund  gewonnene  Cultur  war  der  des 
Rindes  ähnlich,  während  die  vom  Pferde  gewonnenen  Bac.  in  Bezug  auf 
ihre  pathogenen  Eigenschaften  eine  Mittelstellung  einnahmen.  2.  Die  mor- 
phologischen Merkmale  sind  nicht  von  genfigender  Constanz,  um  fOr  die 
Diagnose  verwerthbar  zu  sein.  3.  Die  Sputumbac.  zeigen  von  An&ng  an 
ein  üppigeres  Wachsthum  auf  Hundeserum.  4.  Bei  Meerschweinchen  ver- 
läuft die  Krankheit  nach  Impfting  mit  den  T.-B.  des  Rindes  viel  schneller 
als  bei  Impfang  mit  gleichen  Dosen  von  Sputumbac.  Die  pathologischen 
Veränderungen  sind  ausgesprochener,  die  Bac.  weit  zahlreicher  vorhanden. 
5.  Dieser  Unterschied  ist  bei  Kaninchen  weit  ausgesprochener.  6.  Mit  sel- 
tenen Ausnahmen  sind  graue  Mäuse  beiden  Bacillenarten  gegenüber  resi- 
stent 7.  Tauben  sind  für  beide  Arten  resistent  8.  Bei  Rindern  erzeugte 
die  intrathoracale  Einspritzung  der  Rinder-Bac.  eine  ausgedehnte  Erkran- 
kung, die  in  2  von  5  Fällen  zum  Tode  führte.  Die  Sputumbac.  dagegen 
erzeugten  in  5  Fällen  nur  localisirte  Krankheitserscheinungen  an  der 
Stelle,  an  welche  die  Bac.  gelang^  waren.  9.  Es  bestanden  auch  histolo- 
gische Unterschiede.  Beim  Rinde  verursacht  der  Sputumbac.  meistens  eine 
zur  Bildung  von  Granulationsgewebe  führende  Reaction.  10.  Die  bestehen- 
den Unterschiede  der  bei  Menschen  und  Rindern  gefdndenen  Bac.  werden 
es  uns  wahrscheinlich  ermöglichen,  eine  grössere  Klarheit  zu  schaffen  über 
die  Rolle,  welche  die  Kuhmilch  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter 
den  Kindern  spielt  11.  Es  scheint  unwahrscheinlich,  dass  Rinder  spontan 
durch  Sputumbac.  angesteckt  werden  können.  NtUtall, 

Nocard(l  227)ist  es  seiner  Angabe  nachgelungen,  denBacdermensch- 
lichen  Tuberkulose  in  den  der  Geflügeltuberkulose  umzuwan- 
deln. Er  brachte  eine  dicke  Emulsion  einer  Cultur  menschlicher  T.-B., 
auf  Glycerinkartoffeln  gewachsen,  in  CoUodiumsäckchen,  die  in  die  Bauch- 
höhle von  Hühnei-n  implantirt  und  mindestens  4  Monate  hier  belassen  wur- 
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den.  Es  warden  ziemlich  viele  Thiere  verwendet,  da  manchmal,  nament- 
lich bei  so  langer  Dauer,  die  Collodiomsäckchen  zerplatzten.  Die  Cnltoren 
nun,  die  man  aus  diesen  Bac  der  Sftckchen  erhält,  haben  ganz  den  Typus 
der  Oeflfigeltnberkulose,  sie  sind  weich,  fettig,  gefaltet,  leicht  trennbar, 
breiten  sich  auf  den  Nährböden  leicht  aus.  Die  Virulenz  gegenüber  Heer- 
schweinchen  ist  verloren,  die  wenigen  Veränderungen,  die  sie  noch  bei  ihnen 
hervorrufen,  gleichen  denen  der  Oeflügeltuberkulose.  Bei  Kaninchen,  (in- 
travenös inficirt)  findet  man  nach  6-10  Wochen  Miliartuberkulose,  der  Lun- 
gen vorwiegend.  Die  Hfthner  dagegen  widerstehen  jeglicher  Infection,  je- 
doch gelangt  man  durch  längere  wiederholte  Zflchtung  in  CoUodiumsäckchen 
dazu,  die  Wirkung  zu  steigern.  N.  fOhrt  ein  günstiges  Experiment  an,  wobei 
der  geimpfte  Hahn  ausgedehnt  tuberkulös  wurde*.  WcUx. 

Pansini  (1235)  liefert  einen  experimentellen  Beitrag  zu  der  Frage,  ob 
der  doppelte  Typus  der  Tuberkulose:  die  menschliche  oder  Säugethier- 
tuberkulose  und  die  Vögel-  oder  Hfihnertuberkulose  zwei  beständig 
getrennte  und  in  einander  nicht  überfOhrbare  Gattungen  bilden,  oder  aber  2, 
gewöhnlich  durch  einige  Kennzeichen  difPerenzirbare,  jedoch  auf  die  näm- 
liche Gattung  zurückffihrbai*e  Varietäten  sind.  P.  untersucht  hierauf  und 
bespricht  die  Gesammtheit  der  morphologischen  und  cultorellen  Kennzeichen, 
sowie  die  Virulenz  gegenüber  Thieren,  die  Toxicität  und  die  Widerstands- 
fähigkeit gegenüber  Farbstoffen  der  beiden  tuberkulösen  Agentien  und  ge- 
langt zu  dem  Schluss,  dass  diese  Unterschiede  nur  graduelle  seien  und  auch 
nicht  beständig  sind,  indem  sie  nicht  nur  vermindert  sondern  durch  experi- 
mentelle Kunstgriffe  auch  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Es 
reduciren  sich  diese  beiden  Typen  von  Tuberkulose  im  Grunde  genommen  auf 
einen  einzigen  Typus,  und  es  handelt  sich  hier  nur  um  die  Varietäten  der- 
selben Art.  TVambusH. 

Cadiot,  Gilbert  und  Boger  (1116, 1117)  fanden,  dass  sich  die  Tuber- 
kulose der  Säugethiere  nur  schwer  auf  Truthühner  impfen  lässt,  am 
besten  gelingt  es  bei  gleichzeitiger  Injection  von  Säugethierserum.  Sie 
zeigten  femer,  dass  die  Papageien  unter  den  Vögeln  dieselbe  Rolle  spielen 
wie  die  Kaninchen  unter  den  Säugethieren,  indem  sie  nicht  nur  für  den  Bac. 
der  Geflügeltuberkulose  sondern  auch  für  den  der  Säugethiere  empfäng- 
lich dnd.  Wah. 

Cadioty  Gilbert  und  Boger  (1118)  gelang  es  nach  lOtägiger  Vor- 
behandlung mittels  intraperitonealer  Injection  von  10-15  ccm  Pferdeserum 
—  auf  40  ^C.  erwärmt  —  Hühner  mit  Säugethiertuberkulose  zu  inficiren. 
Von  19  Hühnern  wurden  auf  diese  Weise  16  tuberkulös.  Bei  3  waren  die 
tuberkulösen  Veränderungen  nur  sehr  geringfügig,  bei  den  anderen  sehr 
ausgebreitet.  Bei  allen  waren  die  Granulationen  sehr  klein;  in  der  Leber 
waren  stets  sklerotische  Veränderungen.  Tangl 

Bamond  und  Bavaut(1249)fanden,  dass  dieBac.  der  Geflügeltuber- 


*)  Ganz  ähnliche  Experimente  mit  in  der  Hauptsache  gleichem  Resultate  hat 
vor  beinahe  10  Jahre  mein  damaliger  Schüler,  Herr  Stabsarzt  Dr.  Gbaiultsohi- 
KOPF,  angestellt  (cf.  Jahresber.  VE,  1891,  p.  776).  Baumgatien. 
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knlose  gegenfiber  Kaltblütern  (Fröschen)  virulenter  sind  als  die 
der  menschlichen  und  der  Fischtnberkolose.  Walx. 

Auch^  nnd  Hobbs  (1087)  fanden,  dass  die  menschlichen  T.-B.  nach 
Passage  durch  Frösche  (während  20,  43  und  60  Tagen)  im  Stande 
waren,  bei  Meerschweinchen  AUgemeintnberkulose  hervorzurufen.  Doch 
ist  ihre  Virulenz  deutlich  vermindert.  Walx. 

Bataillon  und  Terre  (1096)  haben  den  KooH'schen  Tub.-Bac.  nach 
kurzer  Passage  durch  den  Frosch  auf  Meerschweinchen  übertragen  und 
dadurch  eine  Form  der  Tuberkulose  erhalten,  welche  keine  T.-B.  enthielt, 
sondern  Bacillen,  welche  an  gewisse  Erreger  von  Pseudotuberkulose  er- 
innerten, bei  niederer  Temperatur  und  noch  bei  47^  lebhaft  wucherten. 
Der  ausserordentliche  Polymorphismus  des  T.  -B.  gab  ihnen  die  üeberzeugnng, 
dass  viele  Fälle  von  Pseudotuberkulose  echte  Tuberkulosen 
sind.  Waiz. 

Dubard  (1133)  hat  den  gemeinsam  mit  Bataillon  und  Tsrre  1897  in 
Fischtumoren  gefhndenen  T.-B.  ähnlichen  Mikroorganismus^  weiter 
untersucht  und  sein  Verhältniss  zum  menschlichen  T.-B.  studirt,  nament- 
lich im  Hinblick  auf  Fbbban's  Untersuchungen  (s.  p.  463).  Sie  fanden,  dass 
der  T.-B.  des  Menschen  sich  durch  Passage  durch  Kaltblüter  umwandeln 
lässt  in  einen  Bac,  der  bei  gewöhnlicher  Temperatur  wächst,  seine  patho- 
gene  Wirkung  für  Warmblüter  verliert  und  in  jeder  Hinsicht  dem  früher 
gefhndenen  Bac.  der  Fischtuberkulose  gleicht  Der  Bac.  der  Fischtuberku- 
lose  kann  allmählich  durch  Anpassung  dazu  gebracht  werden,  das  Meer- 
schweinchen zu  inüciren.  Diese  neue  Gkittung  nähert  sich  in  ihrer  Organi- 
sation, färberischen  Eigenschaften  u.  s.  w.  den  Hyphomyceten.  D.  reiht  sie 
zu  den  Streptothrixarten  (Kbal  und  Dübabd,  s.  nächstes  Referat)  ein,  über- 
zeugt, dass  die  saprophytische  Form  des  T.-B.  von  dem  Typus  des  Bac.  der 
Fischtuberkulose  abweicht  Die  saprophytische  Form  des  T.-B.  ist  identisch 
mit  der  von  FBBBiN  beschriebenen.  Walz. 

Eräl  und  Dnbard  (1 191)  haben  diesen  von  Dubabd  beschriebenen  Bac. 
der  Fischtuberkulose  (s.  voriges  Referat)  in  morphologischer  und  biologi- 
scher Beziehung  weiter  untersucht  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  neue 
botanische  Species,  sondern  es  ist  wirklich  ein  von  dem  Bac.  der  mensch- 
lichen und  der  Geflfigeltuberkulose  verschiedener  T.-B.,  der  als  Parasit  nur 
in  Bacillenform  auftritt,  ebenso  auch  in  frischen  Culturen.  Aber  mit  der 
Zeit»  unter  dem  Einfluss  physikalischer  nnd  chemischer  Einflüsse  bilden  sich 
lange,  einfache  oder  dichotomische  Fäden,  die  sicher  keine  üebereinander- 
lagerungen  sind.  Die  färberischen  Eigenschaften  der  Bac.  werden  ansfühi^ 
lieh  geschildert  Das  Optimum  der  Temperatur  ist  unter  30^;  nur  mitgrosser 
Schwierigkeit  gelingt  es,  ihn  bei  37^  zu  züchten,  indem  man  ihn  allmählich 
daran  gewöhnt  oder  auf  Eidechsen  verimpft,  die  bei  37^  gehalten  werden. 
Sauerstoffzutritt  ist  noth  wendig.  Die  Culturen  halten  sich  bei  10-20^  länger 
als  ein  Jahr  lebensfähig,  bei  26-30®  4-5  Monate.  Er  ist  empfindlich  gegen 
schro£fe  Veränderung  der  Zusammensetzung  des  Nährbodens,  doch  leichter 


>)  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  587  und  dieser  Bericht,  nächstes  Referat  Ref. 
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an  einen  neuen  zu  gewöhnen  alB  der  menschliche  T.-B.  Gegen  Verschieden- 
heiten im  Sänre-  und  Alkaligehalt  des  Nährbodens  ist  er  wenig  empfindlich. 
Die  längeren  Fäden  sind  anbeweglich,  dagegen  gelingt  es,  die  kürzeren 
Formen  beweglich  zn  erhalten  durch  öfteres  Schütteln,  wodurch  die  Bac- 
terienhanfen  gesprengt  werden;  so  gelingt  es  oft  schon  bei  der  ersten  Züch- 
tnng  in  Bouillon  freie  imd  bewegliche  Bac.  zn  erhalten.  Auf  allen  Nähr- 
böden, denen  statt  Pepton  Somatose  zugesetzt  war,  zeigte  sich  eine  Tendenz, 
Fäden  und  innerhalb  des  Mycels  sporenähnliche  Protoplasmaklttmpchen  isu 
bilden.  Nur  auf  festen  Nährböden  treten  charakteristische  Merkmale  der 
Cultur  hervor.  Auf  „Glykopeptonglyceringelatine*'  wachsen  sie  langsam 
als  hellgraue  trockene  cohärente  rundlich  erhabene  Gulturen,  auf  Agar 
wachsen  sie  am  besten;  schon  am  fünften  Tage  bilden  sie  eine  dichte,  mil- 
chige Schicht^  im  Gondenswasser  findet  sich  ein  Häntchen  ähnlich  üppiger 
Gulturen  des  Hühner-T.-B.  Auch  auf  anderen  Nährböden  ist  das  Wachs- 
thum  charakteristisch.  Auf  magern  Nährböden  (Bouillon  und  Somatose) 
ohne  reducirende  Stoffe,  gelang  es  den  Verff.,  den  menschlichen  T.-B.  in  der 
Tiefe,  und  bei  80-32^  zu  züchten  und  diese  Gulturen,  wie  die  von  der  Fisch- 
tuberkulose,  enthielten  bewegliehe  Bac.,  die  sie,  obgleich  ihnen  Fhbkän  (s. 
p.  463)  seine  Gulturen  zugesandt  hatte,  anfangs  für  Verunreiuigungen 
hielten;  allein  später  überzeugten  sie  sich,  dass  dies  nicht  der  Fall,  denn 
ihr  constantes  Auftakten  nach  bestimmter  Zeit  unter  bestimmten  Beding- 
ungen, die  Möglichkeit  sie  nach  Wunsch  entstehen  und  verschwinden  zu 
lassen,  bewies,  dass  es  sich  um  Modificationen  des  KooH'schen  Bac.  handelte, 
der  in  der  Tiefe  der  Bouillon  auch  Fäden  und  Verzweigungen  bildet  Bei 
allen  3  Formen  der  T.-B.  finden  sich  unter  solchen  Umständen  keulenför- 
mige Anschwellungen  der  Enden,  deren  Bedeutung  noch  nicht  sicher  ist. 
Jedenfalls  aber,  trotz  der  Verschiedenheit  der  3  Formen,  gehört  der  T.-B. 
zn  den  Fadenpilzen,  neben  den  Actinomyces,  als  Streptothrix  tuberculosis. 
Verff.  glauben,  dass  sich  ein  sicher  weit  verbreiteter  Saprophyt  noch  finden 
lässt,  von  dem  der  parasitäre  T.-B.  abstammt*. 

Bamond  und  Bavaut  (1250)  haben  aus  den  Bac.  der  Fischtuberkulose 
von  DüBABD  (s.  p.  468)  ein  Tuberkulin  erhalten,  das  die  gleichen  Eigen- 
schaften wie  die  alten  Tuberkuline  besitzt.  Damit  ist  die  Zugehörigkeit 
beider  Bac.  zur  selben  Familie  erwiesen.  Walz. 

LedOBX-Lebard  (1199)  hat  auch  beim  Bac.  der  Fischtuberkulose 
echte  Verzweigung  beobachtet,  ohne  dass  sie  zur  Unterscheidung  von 
den  anderen  Arten  des  T.-B.  verwendet  werden  kann.  WicUx. 

Ledoiix-Lebard  (1200)  stellt  in  einem  einleitenden  historischen  Ueber- 

*)  Ich  kann  die  Schlüsse  aas  diesen  Untersuchungen  ebenso  wenig,  wie  die 
von  FsbbAn  (s.  o.),  als  stringent  ansehen.  Dass.  der  Tuberkelbac.  bisweilen  in 
Fädchenform  (ScheinfädenV  auch  mit  scheinbarer  Verzweigung  wachsen  kann, 
will  ich  nicht  bestreiten;  oaraus  geht  aber,  m.  £.,  nicht  hervor,  dass  er  zu  den 
Fadenpilzen  (Hyphomyceten)  ^^ört,  wenigstens  müssten  dann  auch  die  Milz- 
brandbacillen,  die  Typhusbacillen,  die  Mäuseseptikämiebac,  bei  denen  Aehn- 
liches  vorkommt,  zu  den  Hyphomyceten  gerechnet  werden.  Sehr  zweifelhaft  ist 
mir,  trotz  KbAl*s  Autorität,  die  Angabe  über  das  Auftreten  ^^beweglicher''  For- 
men (cl  meine  Anmerkung  zu  FsR&ikiv's  Arbeit).  Baumgarkn, 
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blicke  die  bisherigen  literarischen  Angaben  über  Fadenformen  and  Ver- 
zweignngen  bei  T.-B.  zosammen.  Um  die  Nator  und  Entstehnngsbeding- 
nngen  dieser  Bildungen  aufzuklären,  hat  er  Stadien  über  die  Entwickelang 
der  T.-B.  unternommen.  Zunftchst  beschäftigt  er  sich  mit  den  T.-B.  der 
Vögel,  indem  er  Bouillonculturen  im  hängenden  Tropfen  untersucht  ev. 
nachträgliche  Färbungen  anschliessend.  Nach  4-8  Tagen  erscheinen  hier 
und  da,  besonders  an  den  Rändern  des  Tropfens,  kurze  Fäden,  die  ein  dunk- 
leres Centrum  und  eine  hellere  peripherische  Zone  („Scheide*')  ericennen 
lassen.  Die  Fäden  verlängern  sich  und  schicken  sich  bald  zur  Theilung  an, 
indem  sich  dichotomische  Verästlungen  in  Y-Form,  in  Form  schräger  Kreuze 
bezw.  eines  X  entwickeln.  Solche  Cladothriz-artige  Bamificationen  lassen 
sich  auch  an  gefärbten  Präparaten  bestätigen.  An  Plectonema  erinnert 
eine  Form  von  Verzweigung,  die  sich  mit  2  aneinander  gelegten  L  ver- 
gleichen lässt  (jLi).  Derselbe  Faden  verästelt  sich  im  allgemeinen  mehr- 
mals, gleich-  oder  wechselseitig.  Zick-Zack-  und  Wellenfiguren  können 
entstehen.  Alle  Pflanzen,  die  sich  nach  Art  der  Cladothriz  verästeln,  be- 
sitzen eine  gallertige  HtUle,  welche  die  Aneinanderlagerung  der  Glieder 
und  die  Bildung  der  Aeste  verständlich  macht  So  zeigt  sich  auch  an  den 
T.-B.  und  Fäden  eine  helle  Bandzone,  die  als  Scheide  anzusehen  ist  —  Der 
Bau  der  ganzen  Colonien  liefert  ebenfalls  Aufschlüsse  über  die  in  Bede 
stehenden  morphologischen  Verhältnisse.  Die  Organisation  der  Colonien 
erinnert  an  ein  Pilzmycel,  nur  dass  die  einzelnen  Fäden  eine  gebrochene 
Linie  bilden.  Das  Geflecht  entwickelt  sich  besonders  an  der  Oberfläche; 
die  Fadenbündel  sind  dünn,  bestehen  nur  aus  einigen  Fäden  und  bilden 
relativ  breite  Maschen.  Von  besonderen  Gruppirungen  der  Bac.  werden 
Nebeneinanderlagerungen,  dreieckige  Bac-Bündel,  büschelförmige  Anord- 
nung wie  beim  Fruchtträger  des  Penicillium  erwähnt  Beinahe  immer  finden 
sich  selbst  in  jungen  Culturen  (in  ZisHii'scher  Flüssigkeit)  ungefärbte  Bac 
Echte  seitliche  Verzweigungen  besitzen  die  T.-B.  nicht*. 

Die  Bac  der  Säugethiertuberkulose  wurden  ebenfalls  vornehmlich 
im  hängenden  Tropfen  beobachtet  und  Hessen  ähnliche  Formen  erkennen. 
Etwa  nach  einer  Woche  zeigten  sich  Bac.  und  kurze  Fäden  mit  dunklem 
Centrum  und  heller  peripherischer  Zone.  Die  Fäden  bestehen  aus  Bac, 
verästeln  sich  in  Y-  und  X-Form,  doch  weniger  reichlich  als  bei  der  Ge- 
flügeltuberkulose.  Dagegen  finden  sich  häufiger  rechtwinklige  Verzweig- 
ungen. Auch  die  anderen  oben  erwähnten  Wachsthumsformen  und  ömp- 
pirungen  der  T.-B.  wurden  gesehen.  —  Verschieden  ist  bei  beiden  T.-B.- 
Culturen  die  Art  der  Cohärenz  der  Bac-Bündel.  Verf.  schiebt  sie  auf  eine 
Verschiedenheit  der  Substanz  der  Bac-HüUe,  die  bei  den  KocH^schen  Bac 
stärker  agglutinirt^  fester  verklebt  üebrigens  widerspricht  diese  Differenz 
nicht  der  Ansicht,  dass  beide  Bac.  nur  Varietäten  einheitlichen  Ursprungs 
sind. 

Als  bestes  Culturmedium  erwies  sich  eine  Glycerin- Bouillon,  die  mit 

*)  Dies  entspricht  genau  dem,  was  ich  selbt  (gesehen  und  weshalb  ich  eben 
auch  nicht  anerkennen  kann,  dass  die  T.-B.  zu  den  Hyphomyceten  gehören. 

Srnrngarten. 
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einigen  Kartoffektftckchen  venetst  und  dann  ^/,  Stunde  bei  115^  sterili- 
8irt  worde. 

Das  Schlnsscapitel  ist  der  Claasiflcation  der  T.-B.  gewidmet  Es  giebt 
2  Genera,  mit  denen  die  T.-B.  mehrere  gemeinsame  Charaktere  besitzen: 
1.  die  Streptothrix,  Oospora;  2.  die  Cladothriz.  Die  Oospora-Arten  proda- 
ciren  ähnlich  aussehende  Colonien,  wachsen  anch  besser  in  glycerinhaltigen 
Medien  nnd  können  (pseado-)taberknlOse  Proeesse  erzeagen.  Aber  die  Oo- 
spora-FSden  besitzen  keine  Hfille,  dagegen  echte  Verzweigung.  In  den 
letzten  beiden  Punkten  stimmt  mit  den  T.-B.  die  Cladothriz  dichotoma 
(Cohk)  überein,  die  auch  sonst  in  ihrer  Structnr  mit  der  T.-B.-Cultnr  viel 
Analogien  aufweist.  Man  muss  die  T.-B.  zum  Genus  Cladothrix  rechnen 
oder  ein  neues  der  Cladothrix  verwandtes  Genus  ffir  die  beiden  T.-B.-Species 
schaffen,  ev.  mit  dem  von  Mbtsohnikoi'f  empfohlenen  Namen  Sklerothrix*. 


Borset  (1131)  empfiehlt  Sudan  m  zur  Fftrbung  der  T.-B.  Deckgla 
Präparate  von  tuberkulösem  Sputum,  aus  tuberlnilösen  Drflsen,  oder  Bein- 
culturen  werden  auf  übliche  Weise  hergestellt  nnd  fizirt  Sie  werden  dann 
5-10  Hinuten  lang  in  einer  kalten  gesättigten  Lösung  von  Sudan  IQ  in 
SOproc.  Alkohol  gelegt,  darauf  5  Minuten  lang  mittels  70proc.  Alkohol,  der 
mehrfach  gewechselt  wird,  abgewaschen.  Die  auf  diese  Weise  gefärbten 
Bac.  werden  nicht  durch  ein  zwei  Minuten  langes  Verweilen  in  1 :  25  Schwe- 
fel-, Salz-  oder  Salpetersäure  bezw.  Ammoniak  entfärbt  Schnitte  wurden 
auf  gleiche  Weise  geffirbt,  darauf  zur  Contrastfärbung  in  Methylenblanlö- 
sung  gebracht,  dann  durch  absoluten  Alkohol  entwässert,  mit  Nelkenöl  ge- 
klärt, nnd  in  Balsam  eingebettet  Zu  dieser  Färbungsmethode  wurden  die 
Crewebsstflcke  in  absolutem  AUiohol  (1  Woche)  gehärtet,  darauf  der  Alko- 
hol mehrfach  gewechselt,  und  auf  gewöhnliche  Weise  in  Celloidin  einge- 
bettet In  Schnittpräparaten  waren  die  Bac.  allerdings  nach  einem  Monate 
etwas  verblasst  Smegma-  und  viele  andere  daraufhin  untersuchte  Bac 
ftrbten  sich  nicht  nach  dieser  Methode.  Dieses  Verfahren  gelingt  bei  T.-B. 
wahrscheinlich  wegen  ihres  hohen  Fettgehaltes.  Das  perlschnurartige  Aus- 
sehen ist  bei  Anwendung  dieser  Färbungsmethode  sehr  deutlich  zu  sehen 
und  wäre  wohl  auf  das  Vorhandensein  von  Fetttröpfchen  im  Inneren  der 
Bac.  zurfickzuführen  Nuttall. 

Ph.  Häuser  (1168)  versucht  zur  Entfärbung  nach  der  Färbung  mit 
ZiBHL'Bcher  Lösung dieSäuren  der  Milchsäurereihe  (Weinstein-,  Citro- 
nen-  nnd  Milchsäure).  In  der  5-lOproc.  Lösung  sieht  man  die  Gewebe  und  die 
anderen  Bac  sich  schnell  entfärben,  während  der  T.-B.  schön  roth  bleibt 
Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  man  den  Aufenthalt  in  dem  Bad  wäh- 
rend einer  gewissen  Zeit  verlängern  kann,  ohne  die  Färbung  der  Bac.  zu 
zerstören.   ^/^  Stunde  bleibt  ohne  Wirkung  auf  die  Intensität  der  rothen 


*)  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Verschiedenheiten  zwischen  den  zweifellosen 
Qaaothrixarten  und  den  Taberkelbacillen  und  die  Aehnlichkeiten  der  letzteren 
mit  echten  Bacillen  so  gross  sind,  dass  es  vorläufig  angemessen  erscheint,  die 
T.-B.  bei  den  Bacillen  zu  belassen.  Baumgarten, 
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Farbe  des  T.-B.  Die  Pikrinsäure  veranlasst  die  Entfftrbong  des  Grandes 
und  eine  schOne  gelbe  Färbung  der  histologischen  Elemente.       Charrin. 

Lesienr  (1204)  empfiehlt  zum  HAüSBB'schen  Verfahren  (s.  voriges  Re- 
ferat) zur  Entfärbung  der  mit  ZiEHii'scher  Lösung  gefärbten  Präparate, 
besonders  Milchsäure  in  2proc.  alkoholischer  LItoung.  Diese  LOsung,  deren 
Wirkung  schnell  genug  ist,  damit  eine  Einwirkung  von  einigen  Secunden 
hinreiche,  ist  nicht  kräftig  genug,  um  den  T.-B.  selbst  nach  ^/^  Stunde  zu 
entfärben.  Charrin. 

Um  die  säurefesten  Bacterien  (menschliche  Tuberkulose,  Gefifigeltnber- 
kulose,  Lepra-  und  Smegmabac.)  von  einander  zu  unterscheiden,  schlägt 
Marzlnowsky  (1214)  folgende,  bereits  von  ihm  und  Sbmonowubgh^  zur 
Färbung  von  Botzbac.  Typhusbac.,  Bac.  der  Pseudotuberkulose  und  Gh>nok. 
in  Schnitten,  angefahrte  Methode  vor.  Zur  Färbung  wurde  eine  wässerige 
CarbolfhchsinlOsung  (2  Th.  Wasser,  1  Th.  Fuchsin)  und  Loefflbb's  Me- 
thylenblau gebraucht  Bei  dieser  Färbungsmethode  blieben  der  Bac.  tu- 
berculosis  hominis  völlig  farblos,  auch  wenn  die  Ausstrichpräparate 
oder  die  Schnitte  längere  Zeit  den  FarblOsungen  ausgesetzt  wurden.  Der 
Bac  der  Geflfigeltuberkulose  wurde  ziemlich  leicht  roth  gefärbt  Die 
Präparate  lagen  6-8  Minuten  in  der  wässerigen  Carbolfhchsinlösnng  and 
5  Minuten  in  Lobfflbb's  Methylenblau.  Durch  Einwirkung  von  Alkohol 
wurden  die  Bac.  nicht  entfärbt  Die  Leprabac.  wurden  nach  dieser  Me- 
thode sehr  leicht  gefärbt  (es  genfigten  2-3  Minuten  in  Carbolf^chsin  und 
l^/,-2  Minuten  in  Methylenblau).  Die  Stäbchen  erschienen  roth*  und  häufig 
körnig.  Bei  der  Einwirkung  von  Alkohol  oder,  nachdem  die  Präparate  etwa 
10  Minuten  in  der  Methylenblaulösung  lagen,  wurden  die  Leprabac.  ent- 
^bt  Smegmabac.  wurden  auch  roth  gefärbt  Die  Präparate  wurden 
4-5  Minuten  in  Carbolfnchsin  und  2-3  Minuten  in  Methylenblau  gefiirbt 
Befanden  sich  die  Präparate  länger  in  Methylenblau  (10-15  Minuten),  so 
nahmen  die  Smegmabac.  einen  violetten  Schein  an  und  färbten  sich  endlich 
blau.  BabinowUsch. 

d'Arrigo  und  Stampacehia  (1086)  beabsichtigen  eine  Beihe  unerle- 
digter Fragen  bezüglich  der  Pathogenese  der  Tuberkulose  zu  bearbeiten 
und  beginnen  in  ihrem  ersten  Aufsatze  mit  der  Methodik  des  T. -B.- 
Nachweises*. Sie  heben  die  bekannte  Schwierigkeit  hervor,  Bac.  in  man- 
chen Organen  zu  finden,  „wo  Exsudate,  Coagulationsnekrose,  Verschwär- 
ungen,  Biesenzellen  und  echte  Tuberkel  **'  vorkommen.  Auch  der  Thier- 
versuch  sei  nicht  absolut  zuverlässig,  denn  es  giebt  abgeschwächte  locaie 
Formen  von  Tuberkulose,  bei  denen  der  negative  Erfolg  der  Impfling  von 


^)  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  969.  Ref. 


;  Dies  Verfahren  läuft,  soweit  die  Tuberkel-  und  LepiabacUlen  in  Betracht 
kommen f  wesentlich  auf  das  von  mir  angegebene  Ver&hren  hinaus,  wonach 
sich  die  Leprabac.  woit  schneller  in  Fucluin  i^rben,  als  die  TuberkelbacilleiL 

Baumgarten, 
")  Wenn  Verff.  dabei  der  Ansicht  Ausdruck  sreben ,  dass  es  keine  spe^sche 
tuberkulöse  anatomische  Veränderung  gäbe  und  nur  die  G^egenwart  der  Koch- 
sehen  Bac.  charakteristisch  sei,  so  durfte  das  nicht  zutreffen.  Ref. 
>)  Also  doch!  Ref. 
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Meenchweincheii  zn  düagnostiBclien  Irrthfimern  fflhren  kann.  Demnach 
bleibt  es  der  sicherste  Beweis,  die  KocH'schen  Bac.  in  den  Geweben  selbst 
darzustellen.  Als  wichtigste  Ursache  des  negativen  Aasfalls  der  T.-B.- 
Färbnng  betrachten  die  Verff.  die  Schrampfting  der  anatomischen  Objecte 
in  den  Fiiuitionsflüssigkeiten.  Um  die  Schrampfüng  zn  verhindern,  bedie- 
nen sie  sich  folgender  beider  Fixirangsmittel: 

1.  95Vo  Alkohol     100  ccm  | 
Pjrogallnssftnre     2  g      / 

In  dieser  frisch  bereiteten  LOsnng  bleiben  die  Stücke  4  Tage  (ev.  zn  er- 
nenem,  wenn  die  Flfissigkeit  schon  nach  2  Tagen  zn  dankel  geworden  ist) 
nnd  werden  dann  in  95^/o  Alkohol  gebracht,  wobei  letzterer  so  oft  gewech- 
selt wird,  bis  er  sich  nicht  mehr  schwftrzt. 

2.  HATBM'sche  Flfissigkeit  (destill.  Wasser  100  g;  NaCl  0,5  g;  Na^SO^ 
2,5  g;  HgCl,  0,25  g).  Hierin  bleiben  die  Objecte  24  Standen  im  Thermo- 
staten and  werden  dann  in  der  ffir  Sabllmat-fixation  fibliehen  Weise  weiter 
behandelt 

Bei  der  Einbettang  der  Schnitte  in  Paraffin  ist  vor  der  Paraffin-Darch- 
trftnknng  Xylol  oder  besser  Chloroform  za  wfthlen,  aber  nicht  Benzin  oder 
Terpentinessenz.  Die  Temperatar  des  Parafftn-Ofens  darf  54^  C.  nicht  fiber- 
schreiten. Aach  beim  Aafkleben  der  Schnitte  anf  Deckgläschen  moss  jede 
Fftltelong  nnd  Schrampfting  vermieden  werden.  Zar  Färbaag  kommen  die 
Schnitte  in  Garbolftichsin  ffir  20-30  Minnten  anf  die  Plattform  der  Parafßn- 
kammer  (40^,  werden  dann  in  verd.  Alkohol  abgewaschen,  bis  keine  Farbe 
mehr  abgeht  nnd  weiterhin  fOr  wenige  Secnnden  in  Gabbbtt's  Schwefel- 
Bfiare-Methylenblan-Lösang  fibertragen.  Danach  werden  die  Präparate  in 
Wasser  abgewaschen,  in  Alkohol  gebracht  and  schliesslich,  nachdem  sie 
trocken  sind,  in  Xylolbalsam  eingebettet. 

YerfL  haben  mit  ihrer  Methode  anch  bei  der  Spatam-Untersnchang  mehr 
positive  Hesaltate  erhalten,  wenn  sie  den  Aaswarf  im  Beagensglase  mit 
Drittel-Alkohol  vermischten  and  24  Standen  bei  Sl^  oder  3  Standen  bei 
50^  C.  stehen  Hessen.  Derartig  prfiparirte  Spata  conserviren  sich  gat  and 
lassen  sich  z.  B.  vom  Landarzt  znr  Untersnchang  versenden.  Verff.  haben 
mit  ihrer  Methode  anch  da  T.-B.  angetroffen,  wo  solche  sonst  nar  mfihsam 
and  selten  anfzafinden  sind.  Ashanaxy. 

Ganiot(1119)fand,dassder  T.-B.  anf  Nährboden,  welchen  seine  Pro- 
dacte,  am  besteninGestaltdesTaberkalinszagesetzt  sind,  viel  rascher 
sich  entwickelt  and  dass  die  Caltar  aas  taberkal6sen  Organen  dadnrch  schnell 
and  leicht  gelingt.  Walz. 

Conrmont  (1123)  fand,  dass  seröse  Ergfisse  des  Menschen  ein 
gttnstiges  Nährmedinm  fär  den  schon  an  flfissige  Nährböden  gewöhnten 
T.-B.  darstellen.  Tnberkalöse  Ergfisse  dagegen,  aas  der  Pleara  oder  dem 
Peritoneom,  zeigen  dentliche  bactericide  Eigenschaften  gegenfiber  dem 
T.-B.*   Die  tnberkulösen  Ergfisse  agglntiniren  T.-B.  in  flfissigem  Caltar- 


*)  Dieser  Angabe  widersprechen  die  Beobachtungen  von  Cabnot  (s.  voriges 
Referat).  Baumgarten, 
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Verhalten  in  der  Milch.  Chemische  Zusammensetzung  der  Tuberkelbacillen. 

medium  noch  im  Verhältniss  1 :  10,  stärker  als  das  Blntsemm  desselben 
Kranken.  Walz. 

Tomasczewski  (1291)  hat  bezüglich  des  Wachsthnms  derT.-B. 
aufkartoffelhaltigen  Nährböden  insbesondere  die  AngabenSANDEB^s^ 
nachgeprüft,  wonach  das  Wachsthum  auf  Kartoffelnährböden  im  Allgemeinen 
üppiger  sein  sollte  besonders  bei  den  späteren  Oenerationen.  Allein  bei 
dem  von  ihm  benutzten  Material  traf  das  nicht  zu;  auf  den  einfachen  Kar- 
toffelröhrchen  gelangten  die  Impflinge  überhaupt  nur  ansnahmsweise  zn 
schwacher  Entwickelung;  auf  denGlycerinkartoffelröhrchen  war  das  Wachs- 
thum, auch  bei  den  späteren  Generationen,  nicht  besser  als  auf  den  Control- 
glycerinagarröhrchen;  doch  war  immerhin  bemerkenswerth,  dass  ohne  er- 
sichtlichen Grund  fast  in  jedem  Versuch  eine  der  zwei  Eartoffelröhrchen 
frühzeitiges  und  üppiges  Wachsthum  zeigten,  während  auf  anderen  sich 
gar  kein  Wachsthum  einstellte.  Auch  für  Eartoffelbrfihen  fand  er  ein 
wechselndes  Verhalten,  doch  mitunter  war  das  Wachsthum  thatsächlich  ein 
frühzeitigeres.  Noch  ungünstiger  fiel  die  Nachprüfung  der  Lusmsia'schen 
Angabe^  aus,  wonach  auf  Mischungen  von  Kartoffelbrühe  und  Glycerin- 
bouillon  oder  Agar  ein  besseres  Wachsthum  erfolge.  Wälz. 

Sabraz^s  (1263)  berichtet  kurz  über  einige  Versuche,  betreffend  die 
Entwickelung  und  Lebensfähigkeit  der  T.-B.  in  der  Milch.  Danach  ent- 
wickelt er  sich  auch  unter  günstigsten  Verhältnissen  nicht  weiter,  bleibt  aber 
monatelang  lebensfähig.  Walz. 

Y.  Schwoinitz  and  Dorset  (1275)  untersuchen  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  T.-B.  und  berichten  dieses  Mal  über  den  Aschen- 
gehalt der  Bac.  In  Abhängigkeit  vom  Nährboden  schwankte  die  Menge 
der  Asche  zwischen  2  und  4^/^.  Culturen,  die  aaf  Glyc^nbouillon  ge- 
züchtet waren,  enthielten  in  ihrer  beinahe  rein  weissen  Asche  keine  Sulfate, 
Chloride  und  Karbonate,  dagegen    Na^O.    13,62^/o 

K3O       6,35  — 

CaO     12,64 

MgO     11,65 

C  und  Si       0,57 

P.O,     55,23 

Der  hohe  Procentgehalt  an  Fett  sowie  an  Ca-  und  Mg-Phosphaten  in  den 
Bacillen-Leibem  erinnert  die  Verff.  daran,  dass  man  Phosphate  und  Leber- 
thran  gerade  therapeutisch  gegen  Tuberkulose  anwendet.  Diese  Mittel 
sollen  gewissermaassen  das  von  den  Bac.  entzogene  Material  wieder  her- 
beischaffen. Wenn  man  auch  fragen  dürfe,  ob  man  mit  solcher  Methode 
nicht  eher  die  Bac.  als  die  Kranken  füttere,  so  lässt  sich  doch  annehmen, 
dass  der  in  seinem  chemischen  Aufbau  wiederhei^estellte  Gewebsboden 
grössere  Vitalität  erlange.  Askanaxy. 

Der  von  einzelnen  Forschern  constatirte  Fettgehalt  in  den  T.-B.  bil- 
dete für  Aronson  (1085)  den  Ausgangspunkt  seiner  Untersuchungen.  Er 


M  Jahresber.  VIÜ,  1892,  p.  668;  IX,  1893,  p.  723.  Ref. 
«)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  666.   Ref. 


Digitized  by 


Google 


Taberkelbacillus.  Fettgehali.  Gifte  (Taberkolin).  475 

sfichtete  T.-B.  in  grossen  Flaschen  mit  8  1  Glycerinboolllon,  filtrirte  dann 
den  Inhalt  ab,  wnsch  in  sterilem  Wasser  ans  und  trocknete  anf  Glasplatten. 
Zuweilen  gelang  es,  ans  einem  Kolben  8  g  trockene,  reine  T.-B.  zu  erhalten. 
Die  fein  zermahlene  Masse  wurde  dann  in  Aether  (5  Theile)  und  absol. 
Alkohol  (1  Theil)  mehrmals  kalt,  dann  warm  am  Rfickflosskühler  extrahirt 
Durch  einfache  Faltenfilter  filtrirt,  blieb  nach  Vertreibung  des  Aether- 
Alkoholgemisches  eine  gelbbraune,  zähe  Masse  zurück,  die  20-25  ^/q  vom 
Gewicht  der  trockenen  T.-B.  betrug.  A.  gewann  aus  mehreren  100 1  T.-B.- 
Cnlturen  etwa  70  g  dieser  merkwürdigen  Substanz,  welche  17^/^  freie 
Fettsäuren  enthielt,  während  der  flbrige  Theil  sich  als  Wachs  erwies. 
Denn  die  Substanz  gab  beim  Kochen  mit  alkoholischer  KOH  einen  sehr  be- 
trächtlichen, unverseif  baren  (d.  h.  in  Wasser  unlöslichen)  Antheil,  der  in 
Aether,  Petroläther,  Aceton  löslich  ist;  femer  löste  er  sich  bei  Kochen  mit 
Essigsäureanhydrid  unter  Bildung  eines  Acetats  und  charakterisirte  sich 
so  als  Alkohol  Der  durch  Spaltung  entstehende  Alkohol  soll  weiter  unter- 
sucht werden,  ist  yom  Cholestearin  verschieden.  Dasselbe  Wachs  entsteht 
auch  auf  einfach  zusammengesetzten  Nährböden.  A.  bestätigt  auch  seiner- 
seits, dass  die  spedfische  Färbung  der  T.-B.  an  die  in  Aether  lösliche  Sub- 
stanz gebunden  ist  und  erwähnt  nebenbei,  dass  auch  andere  Bacterien  z.  B. 
Diphtheriebac.  etwa  5^/^  in  Aether  lösliche  Substanzen  enthalten,  und  ver- 
muthet,  dass  überhaupt  die  specifische  Verwandtschaft  der  Bacterien  zu  den 
basischen  Anilinfarben  auf  einem  Gehalt  an  ähnlichen  Stoffen  beruht.  — 
Wie  die  mikroskopische  Betrachtung  geförbter  Beinculturen  lehrt,  liegt  die 
Hauptmenge  des  Tuberkel wachses  als  Secretionsproduct  zwischen  den  Bac, 
und  dieses  wird  auch  zuerst  in  Aether  gelöst,  während  das  Gros  der  Bac. 
nach  mehrfacher  Extraction  noch  die  specifische  Färbung  giebt  und  nur  ein 
kleiner  Theil  die  Contrastfarbe  annimmt  (Bei  Anwendung  der  gewöhn- 
lichen Einb^ttnngsmethoden  von  Organen  wird  ein  gewisser  Theil  der  T.-B. 
danach  nicht  sichtbar.)  Da  selbst  nach  wiederholter  Extraction  mit  heissem 
Aetheralkohol  der  grösste  Theil  der  Bac.  noch  die  specifische  Färbung  giebt, 
so  scheint  die  Annahme  einer  widerstandsfähigen  Bacterienhülle  noth wendig. 
Setzt  man  geringe  Mengen  HCl  zu  dem  Aether- Alkoholgemisch  und  kocht 
mehrmals  längere  Zeit  am  Rückflusskühler,  so  verschwindet  plötzlich  bei 
allen  Bac.  die  Säurefestigkeit,  und  es  findet  sich  noch  mehr  Wachs  in  der 
Extractionsflüssigkeit.  —  Zum  Schlüsse  knüpft  A.  Bemerkungen  über  das 
Tuberkelgift,  welches  vorwiegend  in  den  Bac.-Leibem  enthalten  und  schon 
in  Mengen  von  0,01-0,02  g  trockener  BaciUenmasse  für  Meerschweinchen 
tödtlich  ist,  wie  über  Immunisirung  gegen  dasselbe  an.  Askanaxy, 

Aaelair  (1088)  berichtet  über  seine  Impf-  und  Behandhmgs  weise 
mit  den  Giften  des  T.-B.  Er  stndirt  die  Wirkung  der  durch  Destilla- 
tion der  Bouilloncultur  gewonnenen  Producte,  die  um  so  toxischer  wirken, 
je  stärker  destillirt  wurde  und  die  nach  Controlversuchen  nicht  aus  der 
BouiUon  als  solcher  stammen  konnten.  Ihre  Wirkung  ist  ähnlich  (in  man- 
chen Punkten)  der  des  alten  Tuberkulins.  Ausserdem  extrahirte  er  aus  den 
Bac.,  nach  vorheriger  Erhitzung,  mit  Aether  ein  Toxin  mit  specifischem 
Lebkuchengeruch,  bräunlicher  Farbe,  fettig  sich  anfühlend,  mit  knisternder 
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zur  kftsigen  Degeneration. 

Flamme  brennend,  nnlöslich  in  Wasser,  nach  Ehrlich  sich  Arbend.  Locale 
Einverleibung  macht  käsige  Abscesse.  Nach  grosseren  Dosen  werden  Meer- 
schweinchen kachektisch  und  gehen  allmählig  zu  Grund.  Heil-  und  Schütz- 
wirkungen kommen  ihm  nicht  zu.  Eine  ähnliche  Substanz  lässt  sich  mit 
Chloroform  extrahiren.  Nach  beiden  Verfahren  erscheinen  die  behandelten 
Bac.  dünner  und  kömig.  Ganz  verschieden  ist  die  Wirkung  des  Ammoniak- 
extractes,  das  keine  Localwirkung  zeigt  und  in  genügend  hohen  Dosen  rasch 
zum  Tod  führende  Kachexie  erzeugt.  Den  durch  Aether  und  Chloroform 
extrahirbaren  Substanzen  schreibt  A.  die  Fähigkeit  des  T.-B.  zu,  käsigen 
Eiter  zu  erzeugen,  während  die  durch  Destillation  und  Ammoniak  extra- 
hirbaren Stoffe  die  Abmagerung,  die  Kachexie  und  den  Tod  bei  der  Tuber- 
kulose erklären.  Somit  glaubt  er  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  Schutz- 
impfung oder  Heilung  der  Tuberkulose  mit  Stoffen,  die  aus  den  T.-B.  extra- 
hirt  sind,  sieht  vielmehr  in  ihrer  Anwendung  eine  GFefahr  für  den  Orga- 
nismus, welche  den  Verlauf  der  Krankheit  beschleunigen  kann,  eine  An- 
sicht, die  durch  die  Erfolge  des  alten  wie  neuen  Tuberkulins  nicht  omge- 
stossen  wird.  WcUx, 

Anclair  (1089)  berichtet  im  Anschluss  an  die  vorhergehende  Arbeit 
über  weitere  Versuche  über  die  Gifte  des  T.-B.  und  über  die  käsige 
Degeneration.  Im  ersten  Theil  der  Arbeit  theilt  er  die  Versuche  mit 
dem  oben  erwähnten  Aetherextract  nebst  den  ihrer  Wirkung  mit  ihm  ver- 
wandten Xylol-  und  Benzinextracten  mit  Die  genauere  Zusammensetzung 
dieser  als  Aetherobacillln  u.  s.  w.  bezeichneten  Substanzen  liess  sich  noch 
nicht  bestimmen.  Die  Technik  der  Herstellung  wird  genau  geschildert  und 
eine  Eeihe  von  Versuchen  über  ihre  Wirkung  mitgetheilt.  Der  zweite  Theil 
behandelt  die  Beziehung  dieser  extrahirbaren  Fettsnbstanzen  zur  käsigen 
Degeneration.  Er  schliesst,  dass  diese  Fettsubstanz,  die  von  ausgesprochen 
localer  Wirkung  ist,  die  hauptsächlichste  und  vielleicht  einzige  Ursache 
der  Vereiterung  und  Verkäsung  ist,  die  vom  T.-B.  hervorgerufen  wird. 
Dieses  Verkäsung  erzeugende  Gift  wird  in  geringerer  oder  grösserer  Menge 
ausgeschieden,  je  nach  den  Lebensbedingungen  und  der  Entwickelung  der 
Bac.,  und  zweifellos  auch  im  Organismus  je  nach  der  individuellen  Beaction. 
Namentlich  dann,  wenn  die  Bac.  sich  langsam  vermehren,  wird  dieses  Toxin 
in  grosser  Menge  abgeschieden,  wodurch  die  klinische  und  experimentelle 
Erfahrung  erklärt  wird,  wonach  bei  Tuberkulosefftllen,  die  sich  langsam, 
ohne  Heiltendenz  entwickeln,  gewöhnlich  die  localen  Processe,  insbesondere 
die  Verkäsung,  am  weitesten  vorschreiten*.  Wah, 


*)  Die  Ansicht  des  Verf.*s,  dass  die  T.-B.  mittek  gewisser,  aus  ihren  Leibern 
eztrahirbarer,  Substanzen,  local  die  Verkäsung  und  allgemein  die  Kachexie 
hervorrufen,  ist  gewiss  denkbar  und  nicht  unwahrscheinlich,  ist  aber  durch  die 
Experimente  des  Verf.*8  nicht  genügend  begrtlndet.  Erstens  ist  nicht  sicher, 
dass  die  aus  den  iodten  Leibern  extrahirbaren  Stoffe  auch  durch  den  Lebens- 
p  r  0  c  e  8  s  der  Bacillen  frei  werden  und  sich  den  Geweben  und  S&ften  mittheilen ; 
zweitens  ist  ein  sog.  ,käsi^  Eiter",  wie  ihn  Verf.  durch  Einverleibung  seiner 
Extracte  erzeugte,  namenthch  wenn  es  sich  um  Kaninchen  eiter  handelt,  nicht 
gleichbedeutend  mit  den  Producten  der  käsigen  Gewebsnekrose.   Baumfforten. 
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auf  die  KOrpffltemperatnr. 

P^ron  (1236)  demonstrirte  Präparate ,  die  bewelBen  BoUen,  dass  der 
T.-B.  an  sich  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  heryormfen 
kann.  Das  dabei  wirksame  Toxin  wird  dnrch  100^  C.  vernichtet,  denn  eine 
Emnlsion  von  Bac.,  nach  Erhitzung  auf  100^  5  Minuten  lang,  in  die  Vena 
mesaraica  injidrt,  ruft  nur  Tuberkel,  keine  fettige  Entartung  hervor.  Wah, 

LedOQX-Lobard  (1201)  berichtet  Aber  Experimente,  die  den  Einflnss 
der  tuberkulösen  Toxine  auf  die  Körpertemperatur  klarlegen 
sollten.  Der  Gulturbouillon  war  1^/^  Zucker,  4^/q  Glycerin  und  ein  paar 
Ejurtoifelstttckchen  zugesetzt  Die  am  Platindraht  haftende  Culturmengc 
genQgte,  um  ein  Meerschweinchen  nach  intraperitonealer  Impfung  in  15-30 
Tagen  zu  tSdten.  Als  Erfolg  zeigte  sich  bei  intraperitonealer  Iigec- 
tion,  dass  ^j^  ccm  der  durch  CHA]iBSBLAin>-Filter  filtrirten  Culturflüssig- 
keit  mit  1  ccm  destilL  Wasser  verdflnnt,  bei  einem  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen keine  Temperatnrschwankungen  hervorrief,  die  fiber  die  phy- 
siologischen Grenzen  hinausgehen.  Bei  einer  Dosis  von  ^/iq-'/io  <^<^o^  ^^n- 
irt  die  Temperatursteigerung  zwischen  ^/^q  und  2^.  Diese  Erhöhung  der 
Temperatur  erreicht  1-6  Stunden  nach  der  Iigection  ihr  Maximum,  die  Ent- 
fieberung vollzieht  sich  langsamer  als  die  Temperatursteigernng.  Auf  sub  - 
cutane  Einspritzung  von  4  ccm  filtrirter  Bouilloncultur  folgt  ein  Sinken 
der  Temperatur  um  0,6^  dann  in  4-5  Stunden  ein  Anstieg  um  2,4^;  5  ccm 
tödten  das  tuberkulöse  Meerschweinchen  in  24  Stunden,  nachdem  die  Tem- 
peratur von  38,2^  auf  34^  gesunken  ist ;  5  Iivi'ectionsdosen  von  ^/]o*^/io  <^<^ 
fahren  jedes  Mal  zu  einer  Temperatorerhebung.  Bei  dem  tuberkulösen  Ka- 
ninchen folgt  auf  die  intraperitoneale  Ii\jection  derselben  Flüssigkeit  eine 
Temperaturerhöhung  von  einigen  Zehnteln  bis  zu  einem  Grad,  zuweilen 
nach  einem  geringen  TemperaturabfaUe.  —  Die  subcutane  Ii^ection  von 
1  ccm  culturfreier  Bouillon  ruft  beim  tuberkulösen  Meerschweinchen 
ebenfalls  eine  Steigerung  der  Temperatur  hervor,  nach  ihrem  vorherigen 
Sinken.  Beim  gesunden  M^rschweinchen  bewirkt  die  intraperitoneale 
Iigection  von  1-10  ccm  filtrirter  T.-B.-Bouilloncultur  eine  Erhöhung  der 
Temperatur,  die  nach  ev.  voraufgehendem  Abfall  mehr  oder  minder  rasch 
ansteigt.  Diese  Beaction  seitens  der  Temperatur  tritt  auch  bei  wiederholten 
LyectionenzuTage.  Die  Einspritzung  von  5-lOccm  culturfreier  Bouillon 
in  die  Bauchhöhle  gesunder  Meerschweinchen  wirkt  auch  analog  wie  die 
mit  filtrirter  T.-B.-Bouilloncultur.  —  So  hat  beim  tuberkulösen  und  ge- 
sunden Meerschweinchen  die  Iigection  von  reiner  Bouillon  ähnliche  Tem- 
peratnrsteigerungen  hervorgerufen,  wie  die  der  filtrirten  Bouilloncultur. 
Daraus  folgt  „mit  aller  Strenge'',  dass  die  Annahme  einer  von  den  T.-B. 
erzeugten,  die  Temperatur  beeinfiussenden  Substanz  unstatthaft  ist,  es  müsste 
denn  dieser  Einflnss  so  unbedeutend  sein,  dass  er  durch  die  eigene  Wirkung 
der  Bouillon  schon  verdeckt  würde.  Da  diese  Resultate  von  denen  Masaq- 
LiAKo's^  abweichen,  hat  L.  noch  vergleichende  Untersuchungen  mit  anderen 
Originalculturen  unternommen.  Die  einzelnen  Versuche  werden  im  Detail 
mitgetheüt  Askanaxy, 


I)  Revue  de  la  Tuberculose  1896  p.  131.  Ref. 
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und  immunisirende  Wirkong. 

Maragliano  (1212)  hat  ein  wässeriges  Extract  der  T.-B.  herge- 
stellt, das  dieselben  Eigenschaften  wie  das  alte  EocH'sche  Tuberkulin  be- 
sitzt. Wake. 

Behring  (1099)  machte  anf  dem  Congress  in  Madrid  Mittheilimgen  über 
seine  antitoxintherapentischen  Versuche  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose. Durch  Entfernung  der  Fettsubstanz  (40^/o)  aus  den  T.-B.  und 
Extrahirung  des  Restes  mit  Glycerinwasser  erhält  man  ein  20mal  stärkeres 
Gift  als  das  Ausgangsmaterial.  Mit  ihm  lässt  sich  wohl  ein  hodiwerthiges 
Pferdeserum  gewinnen,  doch  ist  dies,  wie  auch  noynales  Pferdeserum,  ffir 
Phthisiker  giftig.  Walz. 

T.  Lingelsheim  (1207)  hat  der  bisherigen  Unsicherheit  in  der  Werth  - 
bestimmung  der  Tuberkulosegiftpräparate,  die  in  der  geringen 
Giftigkeit  oder  geringen  Empfindlichkeit  der  Meerschweinchen  lag,  durch 
intracerebrale  Einverleibung  des  Giftes  abzuhelfen  gesucht  Nach  seinen 
Versuchen  ist  die  Giftigkeit  des  TO  (zertrtlmmerte  Bac.),  auf  die  Trocken- 
substanz berechnet,  etwa  dreimal  so  hoch  als  die  des  TR  (Rfickstandes). 
Auch  Versuche  mit  anderen  Tuberkulosegiften,  femer  Albumosen  und 
Peptonen,  sprechen  dafür,  dass  die  intracerebrale  Einverleibung  eine 
Grundlage  flir  eine  rationelle  Prüfung  jener  Gifte  zu  geben  geeignet  ist. 

Walx. 

Landmann  (1197)  verlangt  von  einem  Tnberkulosetoxin  einmal, 
dass  es  in  relativ  geringer  Menge  (höchste  Flüssigkeitsmenge  5  com  auf 
Meerschweinchen  von  250  g)  das  Versuchsthier  bei  subcutaner  Iiyection 
tödtet,  da  sonst  die  gleichmässige  Beschaffenheit  nicht  controlirt  werden  kann. 
Zweitens  muss  es  möglich  sein,  mit  dem  Toxin  Versuchsthiere  gogen  nach- 
folgende Ii\jection  von  T.-B.  zu  immunisiren.  Drittens  muss  das  Toxin  im 
Körper  des  Versuchsthieres  Antitoxin  erzeugen,  das  seinerseits  specifisch 
schützende  Eigenschaften  entfaltet  All  dies  ist  durch  das  TR  noch  nicht 
erfüllt.  Er  stellte  nun  durch  Auspressen  von  T.-B.  nach  E.  Büchhsb's  Me- 
thode ein  „Originaltuberkulosetoxin"  her,  von  dem  5  ccm  ein  Meerschwein- 
chen von  250  g  sicher  tödten.  Damit  will  L.  Meerschweinchen  immnnisirt 
haben*.  Heilung  tuberkulöser  Meerschweinchen  gelang  bis  jetzt  nichts  doch 
war  bei  einem  Hammel  das  Resultat  günstig.  Die  Versuche,  ein  Tuberku- 
loseantitoxin darzustellen,  gelangen  bei  Ziegen  und  Hammeln.  Der  3 
Wochen  nach  der  letzten  Einspritzung  voi*genommene  Aderlass  lieferte  ein 
Serum,  von  dem  5  ccm  genügten,  um  ein  Meerschweinchen  gegen  die  dop- 
pelte Dosis  Toxin  zu  schützen.  Auch  bei  Thleren,  die  zunächst  mit  leben- 
der Cnltur  inficirt  wurden,  zeigte  das  Serum  eine  deutlich  schützende  Wir- 
kung. Versuche  an  Menschen  sind  im  Gang.  Es  können  viel  höhere  Dosen 
einverleibt  werden,  die  gesammte  Menge  Tuberkulosetoxin,  die  ein  Patient 
bis  jetzt  erhielt,  entspricht  fast  ^/,  kg  TR.   L.  hegt  grosse  Erwartungen 


*  Das  wäre  in  der  That  eine  grosse  Leistung;  weder  mit  dem  alten  Tuber- 
kulin noch  mit  dem  TO  und  TR  ist  es  bis  jetzt  [ausser  Bbck  (s.  u.)]  irgend  einem 
Experimentator  gelungen,  Koches  An^be  von  der  Immunisirbarkeit  der  Meer- 
schweinchen durch  dio  genannten  Stofic  gegen  T.-B.  zu  bestätigen.  Baumgarien. 
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und  glaubt^  dass  die  Taberknlosetoxin-BehandluDg  des  Menschen  mit  seinem 
Präparat  in  ein  neues  Stadium  getreten  sei*.  WcUx. 

Tesely  (1299)  hat  im  Anschluss  an  die  Arbeit  yon  Kdila,  PoüPfi  und 
VssBLY  (b.  p.  465)  die  Wirkung  der  Toxine  des  T.-B.  auf  mensch- 
liche und  experimentelle  Tuberkulose  untersucht  Er  versuchte, 
das  KocH'sche  Tuberkulin  bei  Erhaltung  seiner  günstigen  Eigenschaften 
seiner  schädlichen  Wirkungen  zu  entkleiden,  um  durch  Modificationen  des 
Nährbodens  die  Cultur  wie  das  Tuberkulin  so  wenig  toxisch  als  möglich  zu 
erhalten.  Sein  Tuberkulin,  das  im  Ganzen  nach  EocH^scher  Vorschrift  her- 
gestellt war,  aber  yon  einer  Cultur  stammte,  deren  Nährboden  ohne  Fleisch- 
extract  und  mit  starkem  Glycerinzusatz  bereitet  war,  nennt  er  TL.  Damit 
erzielte  er  zwar  keine  Heilung  und  keinen  Schutz  gegenüber  der  experi- 
mentellen Tuberkulose,  aber  langsameren  Verlauf,  bezw.  Entwickelung  als 
bei  den  Controlthieren,  während  seine  Thierversuche  mit  TR  im  Allge- 
meinen negative  Eesultate  ergaben.  Auch  bei  Versuchen  am  Menschen 
&nd  er,  dass  sein  TL  weniger  toxisch  wirkt,  vielfach  bei  Lupus,  Larynx- 
und  Lungentuberkulose  locale  Reaction  und  Besserung  bewirkt  aber  weder 
Heilung  herbeiführt,  noch  Recidive  verhindert.  Schwere  Zufälle  treten  nie 
ein,  manchmal  bleibt  selbst  die  Reaction  aus.  Dagegen  sind  Tuberkuline, 
mit  Gulturen  hergestellt,  deren  Nährboden  Ebmmbbich's  Pepton  oder 
Fleischextract  enthält,  sehr  giftig  und  bewirken  stets  auch  in  kleinen  Dosen 
locale  und  allgemeine  Reaction.  Wäh, 

M.  Beck  (1098),  welcher  als  Mitarbeiter  Eoch's  hervorragenden  An- 
theil  an  der  Herstellung  des  Tuberkulin  TR  hatte,  bringt  Mittheilungen 
über  die  angestellten  Thierversuche.  Er  vertheidigt  das  Präparat  zunächst 
gegenüber  dem  Vorwurf  der  Verunreinigung,  insbesondere  mit  T.-B.  B. 
konnte  letztere  niemals  finden  und  glaubt^  dass  Täuschungen  möglich  waren. 
Die  yon  Sohsödeb^  ihm  zurückgesandten  Fläschchen  enthielten  keine  T.- 
B.  Gegenüber  Hubbb  (s.  p.  483)  macht  er  geltend,  dass  ein  Tage  langes 
Liegenlassen  der  Spritzen  in  Alkohol  nicht  genügt^  um  der  Spritze  anhaf- 
tende T.-B.  vollständig  abzutödten**.  Vielfach  wurde  der  Fehler  gemacht, 
das  TB  schablonenhaft  und  schematisch  zu  injiciren.  Die  Empftüiglichkeit 
des  einzelnen  Individuums  gegen  das  Toxin  ist  aber  sehr  verschieden,  und 
man  hat  also  genau  darüber  zu  wachen,  dass  die  injicirten  Toxinmengen 
vollständig  verarbeitet  werden,  wenn  man  ein  wirksames  Antitoxin  bekom- 
men will.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  ältere  Verdünnungen  mit  Carbol- 
säure  sich  mitunter  erheblich  abschwächen  und  dann  die  Injection  einer 
Irischen  Verdünnung  eine  unvorhergesehene  Reaction  hervorbringen  kann. 
Will  man  in  der  Behandlung  Kranker  Erfolg  sehen,  muss  die  Temperatur 
sich  ausgeglichen  haben  und  die  Lifiltration  der  Ii^jectionsstelle  verschwun- 

*)  Mir  sind  bis  jetst  keine  Resultate  bekannt  geworden,  welche  diese  Er- 
wartungen bestätigt  hätten.  Baumgarten, 
»)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  554.  Ref. 

**)  Wenn  ich  das  auch  zugebe,  so  sehe  ich  doch  nicht  recht  ein,  inwiefern  diese 
Möglichkeit  die  Beweiskraft  der  HuBBa'schen  Experimente  beeinträchtigen  soll. 

Baumgarten, 
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den  seilt  E.  behält  sich  die  ausführliche  Mittheilang  der  Protokolle  yor 
und  giebt  nur  einen  kurzen  Auszug.  Es  wurden  vorzugsweise  Meerschwein- 
chen^ ferner  Kaninchen,  Hunde,  Ziegen  und  Schafe  benützt  Die  Versuche 
wurden  so  angestellt,  dass  zur  Immunisirung  eine  grössere  Dosis  TR  in- 
traperitoneal einverleibt  wurde,  nach  einiger  Zeit,  meist  nach  3-4  Wochen, 
das  Thier  mit  lebenden  T.-B.  geimpft  und  diese  Impfting  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederholt  wurde.  Zeigten  sich  Zeichen  von  Tuberkulose,  so  wurde 
mit  TR  behandelt,  was  jedoch  nur  selten  nothwendig  wurde  und  nur  bei 
Thieren,  die  kleinere  Dosen  intraperitoneal  erhalten  hatten.  Ebenso  wurde 
bei  subcutan  i^jicirten  Thieren  verfahren.  Intraperitoneale  Ii^jectionen 
werden  in  Folge  der  grossem  Resorptionsflftche  viel  rascher  verarbeitet 
als  subcutane.  Aus  dieser  ersten  Gruppe  greift  B.  eine  Anzahl  Thiere 
heraus,  die  intraperitoneal  TR  erhalten  hatten  und  später  mit  lebender 
Oultur  geimpft  wurden,  bei  denen  sich  meist  Leber,  Milz  und  Lungen  nach 
dem  nach  mehreren  Monaten  erfolgten  Tode  oder  der  Tddtung  unverändert 
zeigten;  in  einem  Fall  war  die  Milz  vollständig  zu  einem  kleinen  gelben 
Streifen  zusammengeschrumpft;  ferner  4  günstige  Fälle  von  vorher  subcu- 
tan mit  TR  injicirten  und  dann  mit  lebenden  T.-B.  geimpften  Thieren. 
Ausserdem  eine  Anzahl  Thiere,  die  intraperitoneal  TR  erhielten  und  gleich- 
zeitig mit  lebender  Cultur  geimpft  wurden,  oder  zu  gleicher  Zeit  subcutan 
TR  erhielten  und  mit  T.-B.  geimpft  wurden,  endlich  durch  subcutane  Ii^'ec- 
tionen  behandelte.  Aach  hier  waren  die  Resultate  günstig,  vielfi&ch  die 
Milz  geschrumpft  Die  Controlthiere  starben  meist  nach  8-10  Wochen, 
vereinzelte  auch  etwas  später.  B.  glaubt  den  Beweis  geführt  zu  haben,  dass 
man  in  der  That  mit  dem  TR  wohl  gegen  Tuberkulose  immunisiren  kann 
und  auch  die  vorgeschrittene  zum  StiUstand,  bezw.  das  Gewebe  in  den  Za- 
stand  einer  regressiven  Narbenbildung  bringen  kann.  Das  TR  ist  auch  im 
Stand,  die  Nekrosegeschwflre,  welche  bei  subcutaner  Impfung  eines  tuber- 
kulösen Thieres  entstehen,  zu  verhindern*.  Walx, 
Banmgarten  und  Walz  (1097)  haben  mit  dem  neuen  EooH'schen  Tnber- 
kulin  TR  Versuche  an  tuberkulösen  Thieren  zur  Prüfung  von  dessen  Heil- 
we r th  angestellt.  Wegen  des  hohen  Eostenpreises  von  TR  wurde  auf  Immu- 
nisirungsversuche  verzichtet,  indessen  sind  bei  einer  Anzahl  Thieren  theils 
bei  theils  kurz  nach  der  Impfung  mit  tuberkulösem  Material  Tmmnnfsinmgs« 
dosen  von  1-3  mg  injicirt  worden,  erst  nach  etwa  14  Tagen  schlössen  sidi 
dann  Heildosen  (^/looo'^/soo  ^^)  ^^-  ^  ^^^  ™^^  Eorkstopfen  versandten 
Fläschchen  fanden  die  Ver£  wie  auch  andere  Forscher  Pinselschinimel- 
bildung,  femer  einen  Gehalt  an  Staphylok.  und  Stäbchen,  aber  keine  T.-B. 
—  Die  Heilversuche  erstrecken  sich  auf  34  Eaninchen  und  18  Meerschwein- 
chen. Die  Dosen  waren  in  den  ersten  Versuchen  langsam  ansteigend,  vnirden 
später  rasch  erhöht,  als  die  Thiere  noch  während  der  niederen  Heildosen 
starben.  Die  Ii^iectionen  wurden  alle  2  Tage  wiederholt,  bei  höheren  Dosen 
2mal,  bei  den  höchsten  (^/(-^Vs  ^s)  lii^ftl  wöchentlich.  Als  Impfinaterial 

*)  Es  ist  vorläufig  nicht  erklärlich,  auf  welche  Weise  Beck  bu  so  relativ 
günstigen  Resultaten  gelangen  konnte,  w&hrend  Baxtmoabtbi-Walb  (s,  unten), 
HüBBB  (s.  unten)  u.  A.  total  negative  Erfolge  hatten.   BaumgarUnn 
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kam  Longe  perMchtiger  Binderi  Perlsnclitpaflsageirinis  I.  Generation  nnd 
schwach  viralen te  T.-B.-Colturen  (auf  Glycerinagar)  znr  Yerwendnng.  Die 
Lnpfong  erfolgte  bei  den  Meerschweinchen  and  4  Kaninchen  sabcutan,  bei 
den  Qbijgen  Kaninchen  in  die  vordere  Aagenkammer.  Für  jedes  behandelte 
Thier  wnrde  gleichzeitig  ein  Controlthier  geimpft  Als  Besaltate  der  im 
Einzelnen  aofgeffthrten  Versuche  geben  Yerff.  zunächst  an,  dass  auffallende 
Beactionserscheinungen  gegenüber  den  unbehandelten  Thieren  nicht  ein- 
traten. Bei  den  mit  kleinen  Dosen  gespritzten  Thieren  war  der  Verlauf 
der  Tuberkulose  nicht  wesentlich  verschieden.  Bei  den  mit  grosseren  Dosen 
ii^jidrten  Thieren  zeigte  sich  ein  ausserordentlich  ungünstiger  Verlaaf. 
Während  die  Gontrolthiere  dieser  Serie  alle  lebten  und  an  Gewicht  bedeu- 
tend zugenommen  hatten,  starben  von  den  behandelten  Thieren  2  an  Tuber- 
kulose, und  die  übrigen  hatten  nicht  oder  kaum  an  Gewicht  zugenommen, 
obwohl  es  sich  um  unausgewachsene  Kaninchen  handelte.  Die  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  betrug  bei  den  behandelten  Thieren  69  Tage,  bei  den 
unbehandelten  87  Tage.  Irgendwelche  Heilungsvorgänge,  insbesondere 
narbige  SchrumpAingen  konnten  an  den  taberkalösen  Organen  nicht  con- 
statirt  werden;  auch  mikroskopisch  boten  die  Taberkel  keine  Rückgangs- 
erscheinungen in  der  Form  von  Atrophie,  Vemarbung  oder  Resorption  dar. 
Im  Gegentheil  äusserte  sich  der  malignere  Verlauf  der  Tuberkulose  bei  den 
behandelten  Thieren  in  aasgesprochenerer  Verkäsong  und  acut  entzünd- 
lichen Processen.  Die  Versuche  führten  im  Ganzen  zu  demselben  Ergeb- 
nisse wie  die  mit  dem  alten  Tuberkulin  angesteUten  Experimente:  „Kleine 
Dosen  bringen  keinen  Vortheil,  und  je  gi*ö88er  man  die  Dosen  nimmt,  um 
so  grOflser  wird  der  Nachtheil''.  Askanaxy. 

Zimmermann  (1313,  1314)  theüt  seine  Versuche  mit  über  die  Ein- 
wirkung der  neuen  KocH'schen  Tuberkulinpräparate  0  and  R  aaf  die 
künstlich  erzeugte  Augentaberkolose  der  Kaninchen.  Er  ist  der  Ansicht, 
dasB,  „sobald  man  die  Unreinheit  solcher  Prilparate  erkannte,  es  eine  Pflicht 
des  Experimentators  war,  dieselben  nicht  zu  Versuchen  zu  benützen,  wenig- 
stens ans  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Resultaten  keine  Schlüsse  zu 
ziehen''.  Er  hält  daher  alle  Arbeiten,  in  welchen  mit  Präparaten  vor  der 
Zeit  des  Juni  1897  iiyicirt  warde,  nicht  für  einwandsfreL  Um  ein  der 
menschlichen  Aogentaberkulose  am  nächsten  kommendes  Krankheitsbild  zu 
erzeugen,  verwandte  er  nur  Reincultaren  von  T.-B.,  die  er  local.in  die  Iris 
impfte.  Besonderen  Werth  legt  Z.  auf  sorgfältige  Ernährung  und  Pflege 
der  Thiere,  um  den  Vorwarf  einer  möglichen  Inhalationstuberkulose  zu  ver- 
meiden. „Selbstverständlich  worden  zu  allen  Versuchen  Gontrolthiere  ge- 
halten, die  Augen  derselben  verfielen  der  Phthisis  bulbi,  wenn  die  Thiere 
lange  genug  am  Leben  gehalten  wurden.  Die  Sectionen  der  Gontrolthiere 
zeigten  ab  und  zu  einzelne  taberkulöse  Heerde.  Die  meisten  wurden  ab- 
sichtlich getOdtet,  einzelne,  welche  dorch  Zufälligkeit  (Bisse  u.  s.  w.)  starben, 
wurden  natürlich  gleichfalls  sedrt".  Z.  berichtet  in  beiden  Vorträgen  über 
7  Thiere,  von  denen  2  mit  T.-B.  behandelt  warden. 

Am  Schiasse  seines  Vortrages  im  Stuttgarter  ärztlichen  Verein  wendet 
er  sich  gegen  Baukgabtbn  and  Walz  (s.  voriges  Referat);  dieselben  hätten 
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unreines  TB  verwandt;  die  TodesorBache  sei  nicht  überall  angegeben,  der 
Angenbeftind  sei  nicht  aosführlichex  angegeben,  einzelne  günstige  Erfolge 
seien  in  den  Schlassfolgerangen  übergangen,  die  Auswahl  des  Infections- 
vims  sei  nicht  vorsichtig  genng  gewesen,  hauptsächlich  sei  ein  zu  virulentes 
Material  benützt  worden.  Walz  (1306)  hebt  in  der  anschliessenden  Dia- 
cussion  hervor,  dass  für  Bavmoabtsn  und  ihn  keinerlei  Ghrund  vorhanden 
war,  das  TB  wegen  seiner  Vei-unreinigung  aufzugeben,  da  anzunehmen 
war,  dass  es  nicht  anders  zu  liefern  sei,  übrigens  stimme  dieser  Vorwurf  nur 
für  einen  sehr  kleinen  Theil  der  Thiere,  da  mit  der  ersten  Serie  überhaupt 
erst  im  Juni  begonnen  wurde.  Was  den  Mangel  der  genaueren  Augenbe- 
ftinde  anlange,  so  sei  der  Zweck  ihrer  Arbeit  ein  ganz  anderer  gewesen  und 
bei  ihrer  kurzen  Mittheilung  der  Hauptwerth  darauf  gelegt  worden,  dass 
fast  alle  Thiere  an  Tuberkulose  zu  Grund  gegangen  sind,  wobei  das  Inter- 
esse für  ein  einzelnes  Organ  zunächst  zurücktrete.  Was  die  Arbeit  von 
ZniMSBMAHK  anlange,  so  sei  die  Zahl  der  Thiere  sehr  gering,  denn  er  habe 
nur  2  Thiere  mit  TB  (die  anderen  mit  TO,  das  dem  alten  Tuberkulin 
ähnlich  ist)  behandelt  und  davon  halte  Ztmmrumann  selbst  eines  für  nidit 
völlig  geheilt.  Ueber  Zahl  und  Zustand  der  Controlthiere  mache  ZuaisR- 
MANN  gar  keine  Angaben,  ebensowenig  über  die  Quantität  des  Impfmaterials, 
das  vielleicht  zum  Theil  wieder  weggeschwemmt  wurde.  Entscheidend  sei 
für  ihn,  dass  Zimmebmakn  bei  den  erwähnten  beiden  Thieren  noch  operative 
Eingriffe  vorgenommen,  die  Prolapse  abgetragen  und  kauterisirt  habe.  Auch 
bei  der  natürlichen  Abstoasung  der  Prolapse  könne  das  Auge  heilen,  wenn 
auch  die  Allgemeintuberkulose  nicht  vermieden  werde.  Er  halte  die  Mit- 
theilung für  verfrüht  und  glaube,  dfuss  bei  längerem  Zuwarten  die  Thiere 
noch  zu  Grund  gehen  w^erden.  Zocmsbmann  erwidert  hierauf  dass  seine 
Versuche  noch  nicht  abgeschlossen  seien,  und  die  2  Thiere  einer  grüsseren 
Versuchsreihe  entstammen.  Er  bestreite,  dass  durch  die  Kauterisation  alles 
tuberkulöse  Material  entfernt  wurde,  es  sei  dies  ein  theoretischer  Einwand, 
der  jeder  Beweiskraft  entbehre'*.  Ein  Ausschwemmen  des  Impfmaterials  aus 
der  vorderen  Kammer,  sei  bei  seiner  Technik  unmöglich^  Walx. 

*)  Z.  sieht  nicht  oder  will  nicht  sehen,  dass  es  oberste  Bedingung  einer  ein- 
wand^eien  Prüfung  auf  die  event.  Heilkraft  eines  Mittels  ist,  dius  man  bei  der 
Anwendung  desselben  nicht  zugleich  andere  Eingriffe  wirken  lasse,  welche  er- 
&hrungsffemäs8  einen  heilenden  Einfluss  auf  den  betreffenden  Process  haben 
können.  Dom  .Abtragung  und  Kauterisation*  Eingriffe  sind,  welche  tuberknlOee 
Processe  zur  Heilung  bringen  können,  selbst  wenn  ,»nicht  alles  tuberkulöse 
Material  entfernt  wurde*,  steht  fest,  dass  aber  auch  abgesehen  hiervon  die  Ver- 
suche Z.*s  nichts  für  die  specifische  Heilwirkung  des  TR  beweisen,  hat  Walk 
(s.  oben)  in  so  überzeugender  Weise  dargethan,  dass  mir  nichts  weiter  darüber 
zu  sagen  übrig  bleibt  Baumgarten, 

^)  Literessant  ist,  wieZ.  gegenüber  dem  allgemeinen  Vorwurf  gegen  das  TR, 
dass  es  trotz  seines  eminent^  Preises  yerunreinigt  sei,  denen,  welche  damit 
experimentiren ,  einen  Vorwurf  daraus  macht.  Merkwürdig  ist  der  Vorwurf 
gegen  Baüvoarten  und  Walz,  dass  sie  zu  virulentes  Materud  benutzt  haben. 
Es  wurde  allerdings  auch  Perlsuchtmaterial  verwandt,  doch  stehen  den  2  Thieren 
Z.'s  immer  noch  16  Thiere  gegenüber  ^bezw.  8  bebandelte),  welche  mit  mensch- 
lichen T.>B.  geimpft  waren  und  zwar  mit  denselben,  welche  Z.  verwandte,  welcher 
sie  aus  Baumoabtsn^s  Institut  durch  Walz  erhalten  hatte.  Ref. 
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Huber  (1179)  prüfte  die  Wirkung  des  neuen  Tuberkulins  TB  an 
Aber  60  Thieren,  45  Meerschweinchen  und  einigen  Kaninchen.  Zum  Zwecke 
der  Immunisirung  wurde  anfangs  0|02-0|04  mg,  später  2-5  mg  iigicirt  und 
dann  massig  schnell  bis  zu  20-30  mg  gestiegen.  Die  Iiijectionen  wurden 
l-2mal  wöchentlich  ausgeführt  und  wochen-  bis  monatelang  fortgesetzt^  so 
dass  einzelne  Meerschweinchen  für  127-170  M>  Tuberkulin  einverleibt  er- 
hielten. Die  Fieberreaction  war  im  Allgemeinen  gering,  besonders  bei  sub- 
cutaner Application;  das  Tuberkulin  ist  als  solches  für  Thiei-e  sehr  wenig 
toxisch,  denn  selbst  eine  erstmalige  Einspritzung  von  20  mg  beeinträchtigte 
das  Wohlbefinden  des  Meerschweinchens  nicht  Die  derartig  immunisirten 
Thiere  wurden  dann  mit  tuberkulösem  Material  inficirt,  und  zwar  mit  Pro- 
ducten  menschlicher  sowie  thienscher  Tuberkulose  und  mit  Beinculturen  von 
T.-B.  Die  infidrten  Thiere  wurden  dann  weiter  mit  TB  behandelt  und  ebenso 
gleichartig  inficirte  Controlthiere,  die,  vorher  nicht  immunisirt,  mit  TB,  theils 
gespritzt,  theils  nicht  gespritzt  wurden.  Uebrigens  sah  H.  2  Thiere,  die  nur 
mit  TB  gespritzt,  aber  noch  nicht  geimpft  waren,  an  Tuberkulose  sterben 
und  bezieht  diese  Infection  auf  das  Vorkommen  virulenter  T.-B.  in  Tuber- 
kulin, was  sich  aber  später  nicht  mehr  beobachten  Hess.  H.  Üieilt  die  ein- 
zelnen Versuchsserien  im  Auszuge  mit  und  constatirt,  dass  das  Endergebniss 
seiner  Experimente  unerwartet,  aber  ganz  eindeutig  ausgefallen  ist.  Nach 
Abzug  nicht  verwerthbarer  oder  nicht  abgeschlossener  Versuche  hätte  er 
bei  15  Meerschweinchen  eine  immunisirende  oder  heilende  Wirkung  des 
TB  nach  Eooh's  Angaben  erwarten  mögen.  „Diese  15  Thiere  sind  aber  im 
Gegentheil  ausnahmslos  an  allgemeiner  Impftuberknlose  zu  Grunde  ge- 
gangen, bei  keinem  einzigen  konnten  deutliche  Heilungs-  und  Bückbildungs- 
Vorgänge  constatirt  werden;  ja,  wenn  ich  die  Lebensdauer  der  betreffenden 
Thiere  vergleiche,  so  sind  im  Durchschnitt  die  „Tuberknlintiuere''  von  den 
nicht  behandelten  Controlthieren  fiberlebt  worden".  H.  erklärt,  vor  einem 
grossen  Bäthsel  zu  stehen,  dessen  Lösung  er  von  der  ausführlichen  Publi- 
cation  der  EooH'schen  Versuche  erhofft.  Aakanaxy, 

Nach  Arloing,  Gonrmont  und  Nicolas  (1083)  ist  das  Tuberkulin 
TB  ein  Product,  das  zum  grossen  Theil  von  den  Stoffen  befreit  ist,  die 
Fieber,  GeOsserweiterung,  Gefässlähmung,  Herzvergiftung  und  allgemeine 
TJebelkeit  erzeugen  und  die  sich  in  den  Culturen  des  T.-B.  finden.  Unter 
den  nervOsen  G^iften,  welche  es  enthält,  muss  ein  die  Herzcentren  im  Bficken- 
mark  beruhigendes  oder  ein  die  Hemmungscentren  des  Herzens  reizendes 
vorhanden  sein.  Es  stOrt  nur  massig  die  Hauptftinctionen  bei  den  Tuber- 
kulösen selbst  in  Dosen,  die  hypertoxische  sein  würden,  wenn  es  sich  um  das 
ursprfinliche  Tuberkulin  handeln  wfirde.  Es  ist  aber  unwirksam  gegen  die 
experimentelle  Tuberkulose  vor  oder  nach  der  Inoculation.  Endlich  scheint 
das  Tuberkulin  TB  die  Ausbreitung  der  specifischen  Adenitis  auf  dem  Ge- 
biete der  Impfong  zu  begünstigen.  CJiarrin. 

Stroebe  (1290)  hat  eingehende  Studien  über  die  Wirkung  des  neuen 
Tuberkulins  TB  auf  Gewebe  und  T.-B.  angestellt  und  die  Besultate 
seiner  Untersuchungen  in  einer  besonderen  Monographie  niedergelegt.  Die 
Experimente  wurden,  so  weit  angängig,  in  Anlehnung  an  die  Angaben  und 
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HiDweise  R.  Eoch'b  aasgeführt  und  zwar  vorzugsweise  an  Meerschwein- 
chen; die  einzelnen  Versuche  sind  in  detaillirter  Darstellong  mitgetheQt 
—  In  der  ersten  Serie  von  Versuchen  wurde  die  heilende  Wirkung  des 
TR  geprüft,  indem  Meerschweinchen  nach  suhcutaner  Impfung  mit  T.-B. 
(Reincultur)  der  TR-Behandlung  unterworfen  wurden.  Eine  Heilung  der 
Tuberkulose  wurde  nie  erzielt^  auch  die  Generalisirung  des  Prooesses  selbst 
bei  Mhzeitiger  Behandlung  (1-2  Wochen  nach  der  Infection)  nicht  ver- 
hindert; jedoch  schien  die  Tuberkulose  in  späteren  Perioden  manchmal 
langsamer  fortzuschreiten,  wobei  sich  dann  narbige  Schrumpitugen  oder 
selbst  Ansätze  zur  Regeneration  einstellen  konnten.  Unter  solchen  Um- 
ständen wurde  eine  Verlängerung  des  Lebens  bis  zu  7  Monaten  —  gtgtsh 
über  3  Monaten  bei  unbehandelten  Thieren  —  beobachtet.  Eine  Abtödtnug 
der  T.-B.  im  thi^ischen  Körper  durch  die  TR-Therapie  gelang  nicht,  da- 
gegen schien  sich  eine  Abschwächung  der  Bac.  darin  zu  äussern,  dass  die 
mit  dem  tuberkulösen  Material  von  behandelten  Thieren  geimpften  Meer- 
schweinchen eine  sehr  langsam  verlaufende  Tuberkulose  bekamen.  Bezüg- 
lich der  histologischen  Wirkung  des  TR  treten  keine  specifischen  Erschei- 
nungen in  den  tuberkulösen  Oi^^anen  zu  Tage,  sondern  die  gewöhnliehen 
tuberkulösen  Prozesse  können  sich  nur  steigern  oder  anderweitig  combi- 
niren.  Die  entzündliche  locale  ReacÜon  ist  bei  TR  geringer  als  beim  alten 
Tuberkulin.  Umwandlung  des  an  grösseren  Zellen  reichen  tuberkulösen 
Gewebes  in  Narbengewebe  wurde  constatirt  Als  eigenartig  wird  die  Ab- 
schwächung des  T.-B.  betont.  —  Die  zweite  Serie  der  Versuche  galt  der 
Frage  nach  der  immunisirenden  Wirkung  des  TR.  Nach  Eogh%  Vor- 
schrift wurden  Thiere  mit  TR  vorbehandelt  und  dann  mit  T.-B.  infidit 
Diese  Versuchsthiere  starben  nach  etwa  2  Monaten  an  allgemeiner  Tub»^ 
kulose.  Im  (Gegensätze  zu  Koch  vermochte  St.  also  keine  immunisirende 
Wirkung  des  TR  zu  erkennen'*.  Askanaxy. 

Jabonley  und  Leclerc  (1182)  gelangen  zu  folgendem  Schlosse:  Das 
neue  Tuberkulin,  vorsichtig  angewendet,  ist  unendlich  handlicher  als 
das  erste,  dessen  Gefahren  es  nicht  besitzt.  Es  besitzt  aber  keine  der  hei- 
lenden Eigenschaften,  die  Eooh  ihm  zugesprochen  hat  Charrin. 

Bamey  (1095)  impfte  38  Patienten  mit  Tuberkulin.  14,  die  nachge- 
wiesenermaassen  (mikroskopische  Untersuchungen  bei  10)  an  Tuberkulose 
litten,  reagirten  in  Folge  der  Tuberkulineinspritzung,  4  zweifelhafte  Fälle 
reagirten  ebenfalls.  Von  den  übrigen  20,  bei  welchen  kein  Verdacht  vor- 
lag, reagirten  3.  Diese  letzteren  litten  an  a)  subaeuter  lymphatischer  Lm- 
kämie,  b)  clironischer  Diarrhöe,  c)  chronischem  Magenkatarrh.    Keiner 


*)  In  betreff  der  heilenden  Wirkung  ist  Stboibb  za  etwas  gfinstigeren 
Resultaten  gelangt,  als  Baumoabtbn-Walz  und  Hübbb  (s.  oben),  wenn  auch  er 
(Stbobbs)  niemals  eine  Heilung  der  Krankheit  constatiTte.  Ob  die  von  S.  be- 
obachteten narbigen  Schnunpfungen  der  Taberkel  auf  das  TR  xu  besidien  sind, 
mfisste  noch  weiter  geprüft  werden,  da  derselbe  Vorgang  auch  bei  anbehandelter 
Impftuberkulose  vorkommen  kann.  Die  gleiche  Rtterve  gilt  ftkr  die  Annahme 
einer  Abschwächung  der  T.-B.  dm'ch  das  TR.  Baumgarten, 
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von  diesen  wurde  secirt.   Die  Schrift  enthält  im  Uebrigen  nur  allgemeine 
Betrachtungen.  Nuttall. 

Otis  (1232)  impfte  29  FftUe  von  cenricaler  Adenitis  mit  Tuberkulin. 
Von  diesen  reagirten  18,  während  bei  2  die  Beaction  zweifelhaft  war. 
Unter  den  11  nicht  reagirenden  Patienten  befanden  sich  6,  bei  denen  die 
TergröBserten  Drfisen  nur  1-8  Wochen  bestanden,  woraus  zu  schliessen  ist, 
dass  der  Zustand  auf  einer  localen  Beizung  beruht  Bei  den  Reagirenden 
waren  die  Drfisen  6  Monate  oder  länger  vergrOssert  gewesen.  0.  giebt  zu, 
dass  es  möglich  sei,  dass  die  Beaction  durch  einen  anderswo  situirten  tuber- 
kulösen Heerd  bedingt  sei.  Das  Vorkommen  einer  Beaction  wurde  nicht 
durch  Temperaturmessnngen  constatirt.  0.  verliess  sich  auf  die  subjectiven 
Empfindungen  der  Patienten.  NuttaU, 

Seheul>er  (1265,  1266)  berichtet  über  87,  an  der  Prager  dermatolo- 
gischen Klinik  yon  Pick  mit  TB  behandelte  Fälle  von  Hauttuber- 
kulose. Nach  diesen  Erfahrungen  verläuft  die  Tuberkulinii^jection  in  den 
seltensten  Fällen  reactionslos;  meist  kommt  es  zu  Beactionen  sowohl  an  den 
ligectionsstellen  als  an  den  localen  Erkrankungsheerden.  Auch  bei  vor- 
sichtigster Steigerung,  selbst  bei  gleicher  Dosis,  lässt  sich  Fieber  nicht 
sicher  vermeiden.  In  Beginn  einer  Iigectionstherapie  kommt  es  zu  einem 
gewissen  Grad  von  Besserung,  aber  niemals  zu  einer  Heilung  der  localen 
Heerde.  Mit  höheren  Dosen  als  20  mg  ist  kaum  Heilang  zu  erwarten,  da 
nur  am  Anfang  Besserung  eintrat  und  später  der  Process  stationär  blieb. 
In  einer  Beihe  von  Fällen  trat  selbst  nach  Operation  Beddiv  ein,  also  be- 
stand keine  Immunität.  Die  Behandlung  mit  TB  bietet  demnach  keine  Vor- 
theile  vor  dem  alten  Tuberkulin,  mit  dem  es  alle  Nachtheile  gemein  hat, 
zudem  sehr  theuer  ist.  Nur  klinische  Behandlung  schfitzt  vor  unangenehmen 
Ueberraschungen.  Walx, 

Porges  (1243)  resumirt  seine  freilich  nur  an  8  Fällen  von  Lupus  ge- 
wonnenen Erfahrungen  Aber  das  TB  dahin,  dass  das  Tuberkulin  B  weder 
eine  definitive  Ausheilung  bestehender  Lupusheerde  zu  bewirken,  noch  das 
Beeidiviren  des  Lnpus  nach  Abschlnss  der  Behandlung  zu  verhindern  im 
Stande  sei.  WaUx, 

KnysaEtatowlcz  (1 193)  theilt  die  Erfolge  an  1 3  Patienten  des  Lazabus- 
Hospitals  in  Krakau  mit  TB  mit.  Er  glaubt,  dass  es  die  lupösen  Heerde 
heilt,  doch  ist  die  Zeitdauer  noch  zu  kurz,  um  sicher  ^  sein,  dass  die  Hei- 
lung von  Dauer  sein  wird.  Walx. 

Adrian  (1075)  theiltdieBesultatederTB-Behandlung  bei  Hauttnber- 
kulose  aus  der  WoLFF'schen  Klinik  in  Strassburg  mit.  Der  curative  Er- 
folg scheint  nicht  über  die  des  alten  Präparates  hinauszugehen,  erreicht 
jeden&Us  nicht  die  Erfolge  der  Oalvanocaustik,  doch  scheint  das  TB  gleich- 
zeitige chirurgische  Behandlung  zu  unterstützen.  Walx, 

van  Hoom's  (1175)  ürtheil  über  den  Heilwerth  desNeutuberku- 
li  n  s  bei  Lupus  ist  nicht  günstig.  Auch  bei  vorsichtigem  Gebrauch  war  es  nicht 
gut  möglich,  eine  längere  Cur  ohne  Temperatursteigerung  durchzuführen. 
Anfangs  wurde  zwar  eine  günstige  Beeinflussung  gesehen,  war  aber  eine 
Dosis  von  20  mg  erreicht,  so  trat  keine  weitere  Besserung  mehr  auf.  Grössere 
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Dosen  forderten  die  Gtenesnng  nicht  und  waren  selbst  nicht  im  Stande,  Ver- 
schlimmerung Yorznbeugen.  Fast  in  allen  Fällen  recidivirte  die  Erkranknng 
rasch  nach  Beendigung  der  Einspritzungen.  Selbst  mit  Dosen  von  60  mg 
war  keine  Immunität  zu  erhalten.  Diese  grossen  Dosen  veranlassten  ausser- 
dem Klagen  über  allgemeine  Eörperschwäche,  die  aber  nach  Sistimng  der 
Einspritzungen  rasch  verschwanden.  Spronck. 

Heron  (1172)  hat  nie  schädliche  Folgen  der  Tuberkulinbehandlung 
beobachtet.  Er  beginnt  mit  ^/^o^  mg  TE  und  steigert  dann  die  Dosis  all- 
mählich bis  20  mg.  Bei  früheren  Stadien  der  tuberkulösen  Erkrankung 
trat  Besserung  ein.  Das  Heilmittel  ist  zu  empfehlen.  Durfiam. 

Haber  (1180)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  Phthisiker-Behand- 
lungmitTR  auf  der  Männerabtheilung  der  Klinik  v.  Lbypen's.  4  Nicht- 
tuberkulöse und  15  Lungenschwindsüchtige  wurden  mit  TE  injicirt  Locale 
Eeactionen  kamen  bei  fast  allen  Patienten,  auch  den  nicht  tuberkulösen  zur 
Beobachtung:  Schmerzen,  Eöthung,  Schwellung  bis  zu  handtellergrossen 
Infiltrationen,  Erscheinungen,  die  mehr  von  der  Darstellungsweise  oder  ev. 
Verunreinigung  des  Tuberkulin  abhängig  zu  sein  scheinen.  Keine  I^jec- 
tionscur  verlief  völlig  fieberfrei,  sonst  waren  die  Allgemeinerscheinungen 
aber  meist  unbedeutend.  H.  spricht  die  Resultate  bei  den  einzelnen  Fällen 
durch  und  präcisirt  zum  Schlüsse  seine  Erfahrungen  dahin,  dass  durch  die 
Behandlung  mit  dem  neuen  Tuberkulin  bei  vorsichtiger  Anwendung  und 
sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  nach  den  KocH^schen  Angaben  zwar  kein 
Schaden  gestiftet^  aber  auch  keine  die  bisher  bei  Lungentuberkulose  er- 
reichten Eesultate  der  Krankenhausbehandlung  wesentlich  überragenden, 
spedfischen  Heilerfolge  erzielt  werden.  Ashanaxy, 

Petrnschky  (1241)  meint  zu  dem  „grossen  Eäthsel**,  vor  welches 
HuBBB  (s.  voriges  Eeferat  und  p.  483)  sich  angesichts  der  negativen  Ergeb- 
nisse seiner  Versuche  mit  Tuberkulin  R  gestellt  sieht,  den  Schlüssel  zu  be- 
sitzen. Die  Versuchsthiere  Hubbb's  scheinen  eine  „relative  Toxinüber- 
lastung**  erfahren  zu  haben,  da  z.  B.  einige  behandelte  Thiere  früher  starben 
als  die  Controlthiere*.  Auch  beim  Menschen  kann  eine  chronische  Tuber- 
kulinvergiftung  bei  zu  langer  Fortsetzung  einer  Tuberkulincur  unter  häu- 
figer Wiederholung  sehi*  grosser  Dosen  eintreten.  Eine  gewisse  Schlaffheit 
und  Anämie  deuten  meist  den  Eintritt  der  Toxinüberlastung  an.  Daher 
führtP.  eine  „Etappepbehandlung''  systematisch  durch,  die  in  relativ  kurzen, 
mehrmals  im  Jahre  mit  SmonaÜichen  Pausen  zu  wiederholenden  Tuber- 
kulincuren  besteht^.  Man  dürfe  die  KocH^schen  Vorschriften  nicht  als  starres 
Schema  betrachten,  und  das  Heil  hinge  weniger  von  neuen  Präparaten  als 
von  der  richtigen  Tactik  der  Behandlung  ab.  Hübeb's  Urtheil  müsse  er  als 
durchaus  verfrüht  und  unerwiesen  erachten**.  Zur  Grewinnung  eines  geelg- 

*)  Man  müsste  aber  dann  doch  gerade  sehr  starke  RQckbildungen  der  tuber- 
kulösen Processe  wahrnehmen,  wenn  das  TR  ausser  seiner  Giftwirkung  auch 
eine  Heilwirkung  besässe,  was  aber  nicht  der  Fall  ist  Bautngarten, 

*)  Jahresber.  XUI.  1897,  p.  551.  Ref. 
**)  Unseregleicbzeitig  und  unabhängig  von  Hubeb  angestellten  experimentellen 
Prüfungen  haben  zu  durchaus  mit  denjenigen  Hubsb's  übereinstimmenden  Re- 
sultaten geführt  (s.  oben  p.  480).  BaumgaSun, 
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neten  ControImaterialB  sei  durch  Umft^en  festznstelleiiy  was  ans  den  mit 
anderen  Methoden  behandelten  Tnberknlösen  schliesslich  geworden  sei. 

Askanaxy. 

Burghart  (1113)  veröffentlicht  die  Ergebnisse  der  Behandlung  mit 
TB  auf  der  Frauenstation  der  Klinik  y.  Ljstdxn's.  Als  Folge  der  I^jection  be- 
obachtete B.  bei  einer  nicht  tuberkulösen  Patientin  das  Auftreten  eines  kalten 
.  Abscesses,  in  dem  gut  fftrbbare  T.-B.  vorhanden  waren;  eine  weitere  Prü- 
fung der  im  Eiter  befindlichen  Bac.  auf  ihre  Infectiosität  unterblieb.  Die 
locale  Beaction  bestand  in  Vermehrung  des  Hustens,  Auswurfe  und  in  Brust- 
schmerzen. Unter  den  allgemeinen  Reäctionserscheinungen  erreichte  das 
Fieber  nur  ausnahmsweise  40^,  meist  war  es  erheblich  niedriger.  Recht 
oft  bestanden  Zeichen  allgemeiner  Reaction  (Kopfschmerz)  ohne  Fieber. 
B.  führt  dann  im  Speciellen  seine  Resultate  auf  und  bespricht  zunächst  die 
Folgen  der  Probe- Ii\jection,  wobei  er  statnirt,  dass  auch  Nicht-TuberkulOse 
schon  auf  ganz  geringe  Mengen  TR  reagiren  können.  Weiter  folgen  Notizen 
Aber  die  Tuberkulincur  an  5  fiebernden  Phthisikem,  die  sich  für  die  Behand- 
lung als  nicht  geeignet  erwiesen,  und  an  5  nicht  fiebernden  Tuberkulösen, 
bei  denen  das  TR  keine  unzweifelhafte  specifische  Wirkung  entfaltete  und 
nicht  mehr  leistete,als  die  anderen  üblichen  Behandlungsmethoden.  B.  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  Anwendung  des  Tuberkulin  R  gegen  Tuberkulose 
innerer  Oi^^e  nicht  zu  empfehlen  ist^  wenn  andere  Behandlungsmethoden 
möglich  sind".  Askanaxy, 

Fabian  (1140)  erprobte  auf  Anregung  von  Prof.  Sohbbibbb  den  Heil- 
werth  des  TR  an  dem  Material  der  Königsberger  Universitfttspoliklinik, 
und  zwar  an  10  nicht  fiebernden  Phthisikem  und  einem  Falle  von  Lupus. 
Die  Behandlung  erstreckte  sich  —  bei  einer  Steigerung  der  Lvjectionsdoeis 
bis  zu  20  mg  —  auf  2-8  Monate.  Von  „unliebsamen  Ereignissen''  wurde 
die  Entstehung  eines  Ulcus  laryngis  tuberculosum  während  der  Iiijectionscur 
beobachtet  Ein  Kranker  bekam  am  Tage  nach  der  Einspritzung  von  ^/^^  mg 
Tuberkulin  R  einen  heftigen  HustenanfEÜl  und  eine  Hfimoptoö,  der  er  kurz 
darauf  erlag.  In  der  Mehrzahl  der  FäUe  hat  das  Körpergewicht  während  der 
Behandlung  zugenommen.  In  dem  Falle  vonLupus  ist  eine  definitive  Besserung 
nicht  erzielt  worden.  Die  Dissertation  schliesst  mit  einer  genaueren  Schilde- 
rung des  Krankheitsverlaufs  der  einzelnen  Beobachtungen.       Askanaxy, 

Starek  (1286)  berichtet  über  die  Versuche  mit  TR  aus  der  EaB'schen 
Klinik  in  Heidelberg.  Bei  10  Fällen  traten  nie  Verschlechterung,  nie  erheb- 
lidie  Nebenwirkungen  ein.  In  allen  Fällen  steUte  sich,  zum  Theil  ganz 
erhebliche  Besserung  des  subjectiven  Befindens,  viermal  auch  deutliche  ob- 
jecUve  Besserung  ein.  Ein  Patient  wurde  badUenfrei  und  anscheinend  ge- 
hefit Walx, 

Beinhold  (1256)  fasst  seine  Erfahrungen  mit  TR  dahin  zusammen, 
dass  es  ein  Mittel  ist^  das  mitunter  schon  bei  kleinsten  Dosen,  fast  regelmässig 
bei  Dosen  über  1  mg,  toxisch  wirkt,  wahrscheinlich  wirkt  es  cumulativ. 
Bei  soi^^tiger  Auswahl  der  Fälle  kann  es  ohne  wesentliche  (refahren  an- 
gewendet werden.  Ob  dw  Erfolg  günstig  ist,  lässt  sich  noch  nicht  ent- 
scheiden. Walx. 
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Kernig  (1186)  berichtet  über  die  Behandlang  yon  9  Langen- 
kranken mit  TR.  In  4  Fällen  war  die  Diagnose  durch  Badllenbefünde 
im  Sputum  gesichert,  in  5  ging  sie  aus  der  Gesammtheit  der  klinischen 
Erscheinungen  hervor,  4mal  ausserdem  noch  unterstützt  durch  BeacÜonen 
auf  das  Tuberkulin.  Begonnen  wurde  mit  0,002  mg  der  festen  Substanz, 
die  höchste  Dosis  betrug  0,12,  die  Zahl  der  Ii^jectionen  war  eine  geringe, 
nur  in  einem  Fall  13.  Die  behandelten  Fälle  waren  im  klinischen  Sinne 
leichte,  fieberlose  oder  fast  fieberlose,  mit  Ausnahme  von  einer  Phthisis 
florida;  es  waren  frische  Fälle,  die  höchste  Erankheitsdauer  betrug  6  Mo- 
nate. Das  Resultat  gestaltete  sich  derart,  dass  in  5  Fällen  Fieberreactionen 
und  deutliche  Veränderungen  an  den  ergriffenen  Lungentheilen  den  Zu- 
stand des  Kranken  nach  den  Iiijectionen  gegen  vorher  verschlimmerten.  In 
dem  einen  Fall  von  Phthisis  florida  leitete  eine  einzige  Ii\jection  von  0,002  m^ 
einen  ganz  rapiden  Verlauf  der  Tuberkulose  ein,  eine  andere  fieberlose 
Patientin  wurde  durch  3  Injectionen  in  ein  ITtägiges  Fieber  versetzt.  Ein 
Fall  wurde  nicht  wesentlich  durch  TR  verschlimmert^  und  nur  in  3  ist  eine 
Verschlimmerung  überhaupt  nicht  eingetreten,  es  waren  ganz  leichte,  gut* 
artige  Fälle.  Und  dieses  ungünstige  Resultat  ist  trotz  vorsichtigster  Applica- 
tion des  TR  eingetreten;  stürmische  Reactionen,wiemitdem  alten  Tuberkulin, 
wurden  vermieden.  E.  wiederholtseineV7amungvor  AnwendungdesTR.  An- 
schliessend erwähnt  E.  noch  die  Behandlung  von  9  chirurgischen  mit  TR 
behandelten  Fällen,  Lupus,  Gelenktuberknlose  und  Lymphadenitis;  ein 
Lupus  erftihr  eine  gewisse,  doch  nicht  anhaltende  Besserung,  bei  den  anderen 
Eranken  wurden  ausgesprochene  örtliche  Reactionen  nicht  beobachtet. 
Fieberreactionen  wurden  erst  bei  grösseren  Dosen  bemerkt         Dietrich. 

Lahrtz  (1195)  berichtet  über  die  an  der  Greifbwalder  Elinik  mit  TR 
gemachten  Erfahrungen.  Es  wurde  wohl  einige  Male  Besserung,  bei  einigen 
Gleichbleiben,  doch  auch  Verschlechterung,  wie  Heilung  gesehen.     Walx. 

EngelUng  (1138)  berichtet  über  6  im  Diakonissenhaus  zu  Wehlheide 
mit  TR  behandelte  Eranke;  er  constatirte  bei  einer  beginnenden  Tuber- 
kulose Heilung,  in  einem  vorgeschrittenere  Besserung,  in  den  anderen  Fällen 
keine  Besserung  oder  Verschlechterung.  Walx. 

Bandelier  (1093)  theilt  Versuche  über  Tuberkulinbehandlungmit. 
Bei  den  11  durch  Erankengeschichten  belegten  Fällen,  bei  denen  sich 
übrigens  nicht  jedesmal  T.-B.  fanden,  war  eine  entschiedene  Biraserung  zn 
constatiren.  WaJx. 

Bande  (1253)  erstattet  über  4  im  Landkrankenhause  zu  Hanau  mit 
Tuberkulin  R  behandelte  Fälle,  3  Lungenphthisen  und  eine  Enochen- 
tuberkulose  Bericht.  Die  localen  Reactionen  waren  äusserst  gering,  Fieber 
trat  nur  bei  dem  Patienten  mit  Enochentuberkulose  auf,  der  gegen  das 
Ende  der  Cur  eine  auffallende  Besserung  zeigte.  Von  den  PhtUsikem  hatten 
2  nach  der  Cur  an  Gewicht  zu-,  einer  abgenommen,  der  auch  bald  starb. 
Bei  den  anderen  beiden  stellten  sich  auch  an  den  Lungen  Zeichen  einer 
geringen  Besserung  ein.  Askanaxy. 

Edgrren(1137)hatl6Fälle  von  Lungentuberkulose  und  2Fälle 
von  Lupus  in  dem  Seraphimerlazareth  zu  Stockholm  mit  dem  nenen 
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EocH'schen  Taberknlin  behandelt.  Im  Allgemeinen  waren  keine 
nnangenehmen  Nebenydrknngen,  aber  auch  kein  vortheilhafter  Einfloss  auf 
die  taberknlösen  Processe  dem  neuen  Mittel  znzoBchreiben.         Siecksin. 

Scnnme  (1284)  hat  im  Sanatorium  Tonsaasen  in  Norwegen  13  Pa- 
tienten mit  dem  neuen  Tuberkulin  behandelt.  Anfleuigs,  wo  das 
Tuberkulin  in  gewöbnlichenMedicinflasehen  verschickt  wurde,  gabesstftrkere 
\  locale  und  schwächere  generelle  Beaction  als  später,  wo  die  Fläschchen  mit 
Glasstöpsel  y^nehen  und  das  TB  weniger  unklar  war.  Mit  hinreichenden 
Dosen  konnte  S.  bei  Tuberkulösen  immer  Fieber  erregen.  Congestion  nach 
den  Lungen  mit  erhöhter  Secretion  war  eine  regelmässige  Folge.  S.  meint,  in 
chronischen  Fällen  mit  schlechter  reactiyer  Entzftndung,  unter  langsamer 
SteigerungderDoeen,  ziemlich  guteBesultate  bekommen  zu  haben.  8tecks4n. 

Baw  nnd  Abram  (1255)  behandelten  13  Schwindsüchtige  mit  Tuber- 
kulin B.  4  genasen  scheinbar.  Bei  den  anderen  war  das  Mittel  wirkungs- 
los. Durham, 

Freymath  (1152)  hat  sich  nicht  davon  Überzeugen  können,  nach  den 
Erfahrungen  in  Dr.  Wsioksb's  Sanatorium  in  Oörbersdorf ,  dass  mit  TB 
mehr  zu  erzielen  ist  als  mit  Klimatotherapie.  Walx. 

BusseiliilS  nnd  Cossmann  (1114)  berichten  über  die  auf  der  Abthei- 
Inng  für  Hals-  und  Nasenkranke  der  Charit^  gesammelten  Erfahrungen 
mit  TR^  Behandelt  wurden  34  Kranke,  die  vielfach  mehrfache  Localisa- 
tlonen  der  Erkrankung  aufwiesen,  überwiegend  solche  in  der  Lunge  (meist 
ohne,  zum  kleineren  Theil  mit  Fieber),  die  venchiedensten  Formen  der 
Kehlkopf-  nnd  Bachenerkrankung,  aber  auch  einige  Fälle  chirurgischer 
Tuberkulose  (Lupus,  Drüsentuberkulose,  Mastdarmfistel).  Das  TB  (dessen 
mangelhafte  Sterilität  auch  Verff.  beobachteten),  wurde  anfangs  nach  dem 
ursprfinglichen  KocH'schen  Schema  angewandt,  später  davon  abweichend 
und  zwar  nach  dem  Einzelfall  individualisirend;  die  grösste  Anzahl  der  In- 
jectionen  betrug  bei  einem  Kranken  63  =  102,  25  ccm  TB,  die  grösste 
einmalige  I^jecüon  betrug  5,75  ccm  TB.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  haben, 
der  eine  mehr,  der  andere  weniger  örtliche  und  allgemeine  Beactionen  ge- 
zeigt; Temperatnrsteigerungen  traten  meist  allmählich,  ohne  heftigere  Be- 
schwerden ein,  nur  bei  Anwendung  eines  bestimmten  Präparates  heftiger, 
Pulsfrequenz  meist  entsprechend;  der  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden 
war  verschieden.  Oertliche  Beactionen  waren  bei  Lupus  meist  gering  bei 
langsam  fortschreitender  Heilung  auch  grösserer  Geschwüre,  nur  bei  dem 
einen  schon  erwähnten  Präparat  heftig  wie  bei  dem  alten  Tuberkulin.  Un- 
sicher waren  die  örtlichen  Veränderungen  an  der  Lunge,  direct  ungünstig 
bei  fortgeschritteneren  Fällen;  ebensowenig  Hess  sich  bei  Pharynx-  oder 
Larynxtuberkulose  ein  constantes  Einwirken  der  Ii^ectionen  in  günstigem 
ISnne  feststellen.  Als  Facit  ergiebt  sich,  dass  auf  Lungen-,  Kehlkopf-  nnd 
Bachentnberknlose  das  TB  eine  heilsame  Wirkung  nicht  entfaltete,  ebenso 
wenig  auf  Drüsen;  eine  gewisse  Heilwirkung  war  bei  Lupus  vorhanden, 
aber  auch  diese  inconstant  und  unzuverlässig.  Eine  directe  Schädigung  des 


>)  Vgl.  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  554.  Ref. 
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Kranken  sei  der  TR-Cnr  nicht  vorzuwerfen^  zu  einem  abschliessenden  Ur- 
theil  die  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  ausgedehnt  genug.  Zum  Schloss 
geben  Verff.  einen  Anwendungsplan  für  weitere  Erankenbehandlungen. 

Dietrich, 

Semmer  (1 277)  hält  das  T  u  b  e rkul  i  n  für  ein  vorzügliches  Mittel  bei  der 
Tuberkulose-Diagnose  der  Thiere  und  hat  sich  überzeugt,  dass  man  ein  Tuber- 
kulin herstellen  kann,  welches  ganz  ungefährlich  ist,  sodass  gesunde  erwach- 
sene Rinder  und  Pferde  Dosen  bis  zu  50  g  subcutan  ohne  Nachtheil  ertragen. 
Es  gelingt  dies  durch  mehrere  Monate  fortgesetzte  Züchtung  virulenter  T.-B. 
in  Bouillon  bei  37-38^  C.  bis  zur  vollen  Erschöpfung  des  Nährbodens  und 
Sterilisation  der  dadurch  erhaltenen  reinen  tuberkulinhaltigen  Bouillon. 
Durch  Ii\jection  dieses  Tuberkulins  können  die  Thiere  gegen  die  Tuberku- 
lose immunisirt  werden"*.  Johne. 

Ostertag  (1231)  kommt  betr.  der  Frage:  Was  ist  als  typische  Re- 
action  nach  Einspritzung  des  Tuberkulins  anzusehen  auf  Grund 
einer  kritischen  Würdigung  aller  bis  jetzt  vorliegenden  Literaturangaben, 
sowie  auf  Grund  eigener  Impf  versuche  zu  folgender  Schlussfolgemng: 

Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  sind  als  reagirend  und  dem- 
nach als  tuberkuloseverdächtig  solche  Rinder  anzusehen,  bei  weldien  nach 
der  Einspritzung  der  vorgeschriebenen  Tnberkulinmenge  eine  Temperatar- 
steigerung über  39,5^  C.  eintritt  und  die  höchste  nach  der  Impftmg  ermit- 
telte Temperatur  die  höchste  vor  der  Impfung  ermittelte  um  mindestens 
0,5^  übersteigt.  Bei  Kälbern  bis  zu  6  Monaten  ist  eine  Steigerung  der  in- 
neren Körpertemperatur  über  40^0.  alsReaction  anzusehen,  wenn  die  wie 
oben  festgestellte  Temperaturdifierenz  ebenfalls  mindestens  0,5^  C.  beträgt 

Pusch  (1245)  hat  infolge  der  sächsischen  Verordnung,  die  Impfung 
der  Zuchtbullen  in  den  staatlich  unterstützten  Genossenschaften  betr., 
dieselbe  in  den  beiden  sächsischen  Bullen-Au£zuchtstationen  ausgeführt  und 
seine  hierbei  gesammelten  Erfahrungen  in  folgende  7  Sätze  niedergelegt: 

1.  Es  ist  wünschenswerth,  vor  der  Impfung  eine  2-3ma]ige  Temperatur- 
auftiahme  vorzunehmen,  und  zwar  früh,  mittags  und  abends  oder  mittags 
und  abends.  Nur  dann,  wenn  es  sich  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Thieren 
um  regelmässige  Yermessungsergebnisse  handelt,  ist  ein  zweimaliges  Messen 
in  kürzeren  Intervallen  genügend.  Dass  die  Thermometer  genau  verglichen 
werden,  ist  selbstverständlich.  Einen  Nachtheil  von  unterlassener  Desin- 
fection  der  Impfstelle  habe  ich  nicht  beobachtet 

2.  Haben  junge  Thiere  einen  weiten  Bahnti-ansport  durchgemacht,  so 
soll  man  im  Winter  24  im  Sommer  48  Stunden  warten,  selbst  wenn  die 
Messungen  nicht  besonders  abweichende  Resultate  ergaben. 

3.  Weder  bei  frisch  bezogenen,  noch  bei  länger  im  Besitz  befindlichen 
jungen  Bullen  soll  man  24  Stunden  vor  der  Impfting  und  noch  viel  weniger 
in  der  Zeit  zwischen  Impfung  und  Beginn  der  Messung  Umstellungen  vor- 
nehmen. 


*)  Für  diese  Annahme  fehlt  der  Beweis.  Baiumgwrim, 
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4.  Hohe  StaUtemperatnren  sind  besonders  bei  Weidethieren  zu  vermeiden. 

5.  Bei  der  Benrtheilong  des  Impfergebnisses  kann  man  sich  nicht  nur 
an  die  Höhe  der  Steigerung,  sondern  man  mnss  sich  vielmehr  an  die  voll- 
ständige Temperaturtabelle  halten.  Eine  Temperaturdifferenz  von  1,5^ 
kann  also  durchaus  nicht  in  jedem  Falle  entscheiden. 

6.  Bei  Thieren  mit  Vortemperaturen  von  über  40^  (Ursache:  Transport 
mit  nachfolgenden  Beizznständen  im  Darme  und  der  Muskulatur,  Ballen- 
schmerzen, Einfluss  des  Futterwechsels)  ist  in  erster  Linie  nur  das  negative 
Impfergebniss  mit  Abfall  der  Temperatur  oder  Oleichbleiben  derselben  nach 
der  Impfung  von  Bedeutung. 

7.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  auf  die  Art  der  Beaction,  das  Eintreten 
der  Höchsttemperatur  und  auf  die  Dauer  der  Steigerung  zu  achten,  femer 
ist  das  Alter  des  Thieres  und  sein  Verhalten  vor  und  nach  der  Impfung  zu 
berftcksichtigen. 

P.  empfiehlt  femer  dringend  den  Erlass  einer  Vorschrift,  dass  auf  den 
Zuchtviehmärkten  nur  geimpfte  Bullen  zugelassen  und  die  auf  Tuberkulin 
reagirenden  gekennzeichnet  werden.  Endlich  fordert  P.  zu  weiteren  Ver- 
suchen behufs  Klärung  äer  Frage  betr.  Gewöhnung  der  Thiere  an  das 
Tuberkulin  auf.  Johne, 

Hauptmann  (1165)  berichtet  in  ausführlicher  Weise  über  die  Er geb  - 
nisse  von  Impfungen  mit  dänischem  (212  Thiere)  und  franzö- 
sischem Tuberkulin  (63  Thiere)  und  kommt  zu  folgenden  Schlnssfol- 
gemngen: 

1.  Nach  französischem  Tuberkulin  ist  der  Procentsatz  der  zweifelhaften 
Heactionsfälle  geringer. 

2.  Die  Fiebererscheinnngen  treten  nach  französischem  Tuberkulin  fHlher 
ein  und  erreichen  eine  grössere  Höhe,  die  Beaction  ist  somit  energischer, 
endet  aber  früher. 

3.  Die  intensive  Beeinflussung  des  Organismus  durch  das  französische 
Tuberkulin  ist  häufig  mit  Störungen  in  der  Aufnahme  des  Futters  verbun- 
den und  hat  stärkere  Milchverluste  zur  Folge. 

üebrigens  hatten  weder  Haupt-  noch  Nebenerscheinungen  der  Reactionen 
jemals  eine  dauernde  Benachtheiligung  eines  Thieres  zur  Folge,  ja  sogar 
im  Stadium  der  höchsten  Trächtigkeit  wurden  beide  Impfstoffe  schadlos 
vertragen.  Johne, 

Rabe  (1246)  vermochte  nur  in  einer  einzigen  Mittelfelldrüse  eines  auf 
Tuberkulin  reagirten  Kalbes  fHsche  Tuberkeln  nachzuweisen,  deren  mikros- 
kopische Untersuchung  ziemlich  reichlich  T.-B.  ergab.  Johne, 

Nach  dem  Berichte  des  k.  bayersehen  statistischen  Bureaus 
(1101)  wurden  im  Jahre  1897  2673  Rinder  mit  Tuberkulin  geimpft. 
Das  Resultat  war  positiv  bei  38^/o,  negativ  bei  56,5®^,  zweifelhaft 
bei  5,5^/o.  Die  Schlachtung  bestätigte  das  positive,  bezw.  nega- 
tive Resultat  in  SS^o  «ler  Fälle.  Johne, 

Boysen  (1108)  unterzieht  die  Ergebnisse  der  Tuberkulin- 
Impfung  des  Auslandviehes,  die  in  den  ersten  3  Monaten  des  Jahres 
1898  in  den  deutschen  Quarantäne- Anstalteii  erhalten  wurden,  einer  kri- 
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tischen  Besprecbang.  Von  23165  d&nischen  mit  Tuberkulin  geimpften 
Rindern  reagirten  7210  =  31,l®/o,  von  67  geimpften  schwedischen  Rin- 
dern reagirten  37  oder  55,2^/o.  Das  Procentverhältniss  der  von  den  ver- 
dächtigen Rindern  nach  der  Schlachtung  thatsächlich  tuberkulös  beftui- 
denen  schwankt  zwischen  76,8  und  lOO^o  ^o^^  6020  Stück  Rindern,  die 
vom  1,  IV.  1897  bis  31.  lU.  1898  die  Kieler  Quarantäne-Anstalt  passirt 
haben,  reagirten  4036  =  61^1  q,  hiervon  sind  bei  der  Schlachtung  650 
=  16,1^/q  als  nicht  tuberkulös  befunden  worden.  B.  verlangt,  dass  die 
Rinder  nur  im  lebenden  Zustand  in  öffentliche  Schlachthäuser  eingeführt 
werden  dürfen.  Johne. 

Bang  (1094)  giebt  gelegentlich  eine  Uebersicht  über  die  bis  Juü  1897 
in  Dänemark  mit  Tuberkulin  iojicirten  Rinder: 


Bi8VtJ»br  alten 

Etwa  IJahr  alten 

Etwas  Jahre  alten  {  Aelteren  BiDdem 

gesund 

rea- 
glrend 

gesund 

rea- 

glrend 

«•«»»^  1  gl^d  I  «•~°* 

rea- 
flr«Ml 

22109 

2989 

ii,n. 

28178 

8828 

22,8o/o 

15976 

7862 

43773 

29776 
40*/, 

Eine  firflhere, 

weniger  umfMsende 

Statistik  ergmb 

15,5«/o 

29.40/0 

40.5*/o 

A9fi% 

Die  Zahlen  sseigen,  dass  die  Ansteckung  der  Thiere  besonders  durch  das 
Zusammenleben  derselben  geschieht"^.  —  Unter  5733  untersuchten  Bestän- 
den wurden  1274  oder  22^/^  bei  der  ersten  Untersuchung  gesund  geftinden. 

C.  O.  Jensen, 

Hutyra  (1181)  hat  am  Budapester  Schlachtviehhofe  156  Rinder  mit 
Tuberkulin  geimpft;  die  Thiere  sind  nach  einigen  Tagen  geschlachtet 
und  anf  Tuberkulose  gründlich  untersucht  worden.  Im  Ganzen  sind  56 
Rinder  als  tuberkulös  erkannt;  bei  43  war  die  Temperatur-Erhöhung  mehr 
als  1,5®,  bezw.  über  40,0®  C,  5  zeigten  eine  Erhöhung  von  1,0-1,4®,  wo- 
gegen 8  eine  solche  Reaction  nicht  gezeigt  haben.  Von  letzteren  waren 
bei  3  nur  alte,  verkalkte  Heerde  nachweisbar,  2  waren  schon  klimsch  ver- 
dächtig, bei  einem  war  die  Temperatur  bereits  vor  der  Impfung  erhöht, 
während  bei  zwei  Thieren  nichts  auf  Tuberkulose  hingewiesen  hat.  40 
Rinder  haben  auch  eine  organische  Reaction  gezeigt,  sodass  H.  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Reaction  auch  auf  diese  Erscheinung  ein  Gewicht  legt 

Auf  Grund  dieser  Versuche  ist  als  positive  Tuberkulin-Reaction  zu  be- 
trachten : 

a)  eine  Erhöhung  der  Temperatur  von  der  unmittelbar  vor  der  Iigection 
ermittelten  Höhe  um  1,5®  oder  mehr,  bezw.  über  40,0®,  jedoch  mindestens 
um  0,5«; 

b)  eine  Erhöhung  um  1,0-1,4®  mit  organischer  Reaction,  ohne  Rücksicht 
auf  die  absolute  Höhe  der  Maximaltemperatur. 


*)  Dem  gegenfiher  habe  ich  in  zwanzifriähriger  Beobachtungszeit  niemals 
einen  Fall  von  tuberkulöser  Ansteckung  durch  blosses  Zusammenleben  unter 
Thieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen  etc.)  beobachtet  Baumfforien, 
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Thiere,  welche  anscheinend  gegond  sind,  deren  KCrpertemperator  sich 
nur  nm  l,4^erhdhtnnd  39,5^nicht  übersteigt  nnd  die  auch  keine  organische 
Reaction  zeigen,  sind  als  frei  von  der  Tuberkulose  zu  betrachten,  v.  Rdtx. 

Biywld  (1111)  theilt  die  Resultate  der  Tuberknlinanwendung  in  Ga- 
lizien  mit  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Tuberkulose  beim  Vieh  eine  ansteckende  und  nicht  hereditäre* 
Erkrankung  ist  Mittels  Tuberknlinanwendung  ist  man  im  Stande,  in  2-3 
Jahren  allmfthlich  einen  gesunden  Viehstand  zu  bekommen,  indem  man  die 
gesunden  Individuen  von  den  kranken  trennen  lässt**.  Bujund. 

Bigwid  (1112).  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  ist  so  schnell  und 
gross,  das  sie  10-14  ®/o  aller  SterbefftUe  beträgt 

Der  Grund  der  Ansteckung  liegt  ohne  Zweifel  in  der  Uebertragung  der 
infidrenden  Keime  der  Tuberkulose  vermittels  des  Hustens  und  des  Aus- 
wurfs kranker  Personen.  Es  giebt  noch  andere,  ebenfalls  bedeutende  An- 
stecknngsquellen  und  zu  diesen  gehCrt  vor  Allem  das  Fleisch,  die  Milch  und 
verschiedeneMolkereiproductevon  tuberkuiasen  Eühen**^  Die  einzelnen 
AnstecknngsfiUle  bei  Sectionen  der  tuberkulösen  Etthe,  wie  bei  einem,  vom 
Dr.  TscHEKNiNG  iu  Kopenhagen  behandelten  Thierarzt,  bei  dem  Thierarzt 
DB  H08BS  im  Jahre  1885  in  Weimar,  und  andere,  in  der  medicinischen 
Literatur  beschriebene  Fälle,  haben  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt, 
dass  die  Tuberkulose  von  Thieren  auf  Menschen  übertragbar  ist,  und  zahl- 
reiche Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  haben  erwiesen,  dass  Fleisch  und 
Müch  sogar  solcher  Kühe,  die  keine  Eutertuberkulose  zeigen,  ansteckungs- 
f&hig  sind  und  virulente  Keime  enthalten. 

Alff  das  Tuberkulin  ermittelt  hatte,  dass  die  Tuberkulose  unter  den  Kühen 
sehr  bedeutend  verbreitet  ist,  und  verschiedene  Forscher  ausgesprochen 
hatten,  dass  das  Tuberkulin  ein  sicheres  diagnostisches  Mittel  der  Tuber- 
kulose des  Rindes,  begannen  verschiedene  Staaten  in  Europa  die  Impf- 
ung mit  Tuberkulin  einzoführen.  Dänemark  war  der  Staat,  welcher  mit 
der  Einführung  den  AnfEtng  machte.  Seit  April  1893  giebt  es  dort  ein  Ge- 
setz, durch  das  5  Jahre  lang  jährlich  80,000  Kronen  zur  Verfügung  des 
Departements  gestellt  werden  zur  Unterstützung  der  Tuberkulinimpfting; 
vom  Jahre  1896  wurde  die  Summe  auf  100,000  Kronen  erhöht  Dem- 
gemäss  wurde  das  Tuberkulin  kostenfrei  geliefert  und  der  Thierarzt  für 
die  Impfhng  und  die  Controle  der  nöthigen  Temperaturmessungen  aus  Staats- 
mitteln bezahlt 


*)  Den  Beweis  daflbr  zu  liefern,  dass  die  Tuberkulose  beim  Rindvieh  nicht 
durch  congenitale  Infection  entstene,  dürfte  wohl  sehr  schwer  &llen. 

Baumgarten» 
**)  Natürlich  kann  sich  dann  die  Taberknlose  nur  noch  unter  den  kranken 
Thieren  durch  Erbgang  fortpflanzen,  der  äussern  Ansteckung  wären  doch  auch 
die  gesunden  Thiere  noch  ausgesetzt.   Baumgartm. 

***\  Diese  Gefahr  wird  gegenwärtig  sehr  überschätzt.  Die  Angaben  über  das 
YorKommen  virulenter  Tul^rk^lbacillen  in  der  Marktbutter,  welche  dieser 
Gefihhr  ein  erneutes  Gewicht  zu  verleihen  schien,  sind  auf  ein  sehr  geringes 
Maass  zurückznfi&hren  (vergl.  hierüber  die  einschlägige  Arbeit  von  £ebbbbt, 
Arbeiten  a.  d.  Tübinger  patholog.  Institut,  Bd.  8,  Heft  1  [1899]).    Baumgaiien. 
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In  Frankreich  mnss  alles  Zncht-  ond  Nutzvieh  ans  dem  Aoslande  in  den 
Grenzstationen  der  Tnberkalinimpftmg  unterworfen  und  nur  gesondes  darf 
dann  weiter  transportirt  werden.  In  Paris  dagegen  wird  das  Vieh  am  Diens- 
tag und  Freitag  nach  der  Viehmarktabtheilong  gebracht  ond  dort  zwischen 
9  und  1 1  Uhr  Vormittags  der  Taberknlinprobe  unterzogen.  Im  Jahre  1895 
wurde  in  Frankreich  ein  Oesetzentwurf  vorgelegt,  in  dem  die  Frage  der 
Bekämpfbng  der  Tuberkulose  unter  Anwendung  des  Tuberkulins  und  be- 
sonders die  fVage  der  zu  leistenden  Entschädigung  f&r  das  geschlachtete 
Vieh  bündig,  klar  und  in  einer  praktischen  Weise  gelöst  wurde,  nftmlich: 

§  1.  Jedes  Stück  Hornvieh,  das  für  tuberkulös  erklärt  wurde,  wird  über 
Anordnung  der  politischen  Behörde  des  betreffenden  Landedo^ises  (prüfet) 
geschlachtet 

§  2.  Die  Stücke  Vieh,  welche  der  Tuberkulose  verdächtig  wurden,  wer- 
den mittels  der  TuberkulinimpAing  untersucht^  und  falls  sie  auf  die  Tuber- 
kulineinspritzung  reagiren,  ebenfalls  geschlachtet 

§  3.  Im  Falle,  dass  die  Tuberkulose  entweder  am  lebenden  Thiere  oder 
bei  der  Section  gefunden  wurde,  werden  alle  in  naher  Berührung  mit  jenem 
gewesenen  Thiere  der  Untersuchung  mittels  der  Tuberkulinimpfüng  unter- 
worfen. Die  Thiere,  welche  dabei  tuberkulös  gefunden  werden,  dürfen  nur 
zum  Schlachten  verkauft,  und  müssen  binnen  Jahresfrist  geschlachtet  wer- 
den. Diese  Frist  kann  auf  Antrag  des  Beirathes  für  Infectionskrankheiten 
zwar  verlängert  werden,  dann  aber  verliert  der  Besitzer  das  Becht  auf 
Entschädigung  (§  4). 

Femer  wird  ein  solches  Thier,  das  auf  die  Tuberkulinimpfiang  reagirte 
und  nicht  gleich  geschlachtet  wurde  auf  Anordnung  der  betreffenden  Be- 
hörde sogleich  geschlachtet,  falls  im  Laufe  der  genannten  Jahresfrist  kli- 
nische Erscheinungen  der  Tuberkulose  bei  ihm  aufgetreten  sind. 

§  4.  Wenn  das  Fleisch  eines  Thieres  infolge  der  Tuberkulose  entweder 
vollständig  oder  nur  theilweise  vernichtet  werden  musste,  so  kann  der  Be- 
sitzer eine  Entschädigung  beanspruchen  und  zwar: 

a)  in  der  Höhe  des  vierten  Theiles  des  Werthes  der  Waare,  falls  das 
Thier  auf  Anordnung  der  Behörde  geschlachtet  wurde; 

b)  dagegen  in  der  Höhe  des  Werthes  der  Waare,  falls  das  Thier  im  Laufe 
der  genannten  Jahresfrist  ins  Schlachthaus  geliefert  wurde  und  bei  der 
Untersuchung  desselben  keine  klinischen  Erscheinungen  der  Tuberkulose 
sich  ergaben. 

In  anderen  Fällen  kann  der  Besitzer  Anspruch  auf  Entschädigung  für 
das  geschlachtete  Vieh  vom  Staate  nicht  erheben. 

Aehnlich  diesem  französischen  Oesetzentwurfe  ist  in  vielen  Punkten  das 
Bundschreiben  des  königlichen  preussischen  Ministers  für  Landwirthschaft, 
betreffend  die  Bekämpfung  von  Tuberkulose  unter  den  Hausthieren  vom 
20.  Juli  1896,  und  der  Beschluss  der  VIIL  Plenarversammlung  des  deut- 
schen Veterinärrathes  am  9.  und  10.  October  1897  zu  Cassel.  In  Schweden, 
Schweiz,  New-York,  England,  Italien  giebt  es  auch  ähnliche  Maassregeln 
gegen  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Fleisch  und  Milch  tuberkulöser 
Ktlhe.   In  Oesterreich  wurde  die  Tuberkulinimpfung  bisher  nur  in  be- 


Digitized  by 


Google 


Taberkelbftcilliis.  Diagnostische  Verwendung  des  Tuberkulins      495 
bei  der  Tuberkulose  der  Thiere. 

flchränktem  Maasse  angewendet;  kein  Wunder,  da  die  Regierung  die  Tnber- 
knlinimpAing  nur  mit  sehr  kleinen  OeldBummen  unterstützt,  z.  B.  unter- 
stützte das  k.  k.  Ackerbauministerinm  auf  Antrag  der  k.  k.  mährischen  Land- 
wirthschaftsgesellschaft  die  Versuche  mit  TuberkulinimpAing  in  Mähren 
mit  500  fl.  und  stellte  1000  Dosen  Tuberkulin  zur  Verfügung. 

Auf  Anregung  B.'s  in  Erakau  wurden  die  ersten  Versuche  der  Tuber- 
kulinimpfung  in  Galizien  auf  dem  Landgute  des  H.  Wiktob  bei  Brczessör 
am  18.  Mai  1895  ausgeführt  und  zeigten,  dass  von  154  Rinder  der  hol- 
ländischen Rasse  70  ^/q  tuberkulös  waren.  Bei  weiterer  Impfung  und  An- 
wendung der  in  der  Impfinstruction  gegebenen  Regeln,  die  das  Verfahren 
mit  tuberkulösem  und  gesundem  Vieh  nach  der  ImpAing  normiren,  gelang 
es  dem  Gutsbesitzer,  binnen  3  Jahren  seinen  Viehstand  ganz  tuberkulose- 
frei zu  haben. 

Die  weiteren  Untersuchungen  in  Oalizien  hat  der  Landesansschnss  (1 897) 
mit  500  fl.  unterstützt. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  waren  solche,  dass  die  Procentzahl 
der  tuberkulösen  Rinder  zu  62  ^/^  bei  fremder,  zu  14  ^/^  bei  der  einheimi- 
schen Rasse  gefunden  wurde.  Es  wurden  vom  Jahre  1895  bis  October  1898 
1084  Rinder  auf  16  Landgütern  geimpft.  Da  bei  diesen  Impfungen  die 
Tuberkulose  als  fast  überall  gleich  verbreitet  sich  gezeigt  hatte,  da  uns 
andere  Länder  in  BekämpAmg  der  Tuberkulose  beim  Vieh  mit  Beispiel 
vorangegangen  waren,  so  ist  B.  der  Meinung,  dass  die  Regierung  die  Lei- 
tung des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  in  die  Hand  nehmen  mnss,  sollen  die 
Interessen  müderer  Landwirthschaft,  auch  die  öffentliche  Gesundheit  in 
unserem  Lande  nicht  gefährdet  werden  und  die  Nachfrage  nach  unserem 
Rindvieh  anfdenausländischenMärktennichtsinken,  wodurch  der  Wohlstand 
der  landwirthschaftlichen  Bevölkerung,  mithin  der  breiten  Volksschichten 
des  Staates  sehr  bedroht  werden  können. 

Deshalb  wurde  ausser  einem  Gesetze,  das  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose durch  Fleisch  und  Milch  ki'anker  Thiere  hindern  würde  vom  Verf. 
als  nothwendig  vorgeschlagen : 

1.  Ausreichende  Geldmittel  behufs  Deckung  der  Kosten  der  Tuberkulin- 
impfting  des  Rindviehs  bei  solchen  Viehbesitzem,  die  bereit  sind,  derartige 
Versuche  auszufahren,  zur  Verfügung  zu  stellen,  und  sich  behufs  Durch- 
führung der  Tnberkulinimpfang  mit  den  Landesansschüssen  ins  Einver- 
nehmen zu  setzen. 

2.  Eine  populäre  Belehrung  über  den  Nutzen  und  die  Ausführung  der 
Tuberkulinimpfrmg  des  Rindviehs  veröffentlichen  zu  lassen. 

3.  Eine  ständige  Commission  von  Fachmännern  (etwa  als  erweitertes 
Spedalcomit^  des  obersten  Sanitätsrathes  unter  Zusicherung  ausserordent- 
licher Mitglieder)  einzusetzen,  deren  Aufgabe  es  wäre,  gesetzliche  Maass- 
regreln  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  überhaupt  vorzuschlagen  und 
vorzubereiten.  Bemacmsh'. 

A.  Eber  (1 1 34)  bespricht  in  einer  84  Seiten  umfassenden,  sehr  interessan- 
ten und  klar  geschriebenen  Monographie  die  Frage  der  Anwendung  des 
Tuberkulins  als  Diagnosücum  und  die  Frage  der  Bekämptung  der 
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Agglutinationsreaction. 

Tuberkulose.   Beztiglich  der  Einzelheiten  dieses  vortrefflichen  Werkes 
mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Johne, 

A.  C.  Klebs  (1189)  erwähnt  in  seinem  Vortrag,  dass  er  aassdiliesalidi 
ein  von  Edwin  Klebs  hergestelltes  T  u  b  e  rk  n  1  i  n  (langsambei  niedriger  Tem- 
peratür in  Yacno  ans  Coltaren  von  gleichem  Alter,  Virolenz  nnd  Menge  anf 
^/jQ  concentrirt)  benatzte,  da  es  weniger  unangenehme  Nebenwirkungen 
wie  das  EocH'sche  verursachte.  Zum  Gebrauch  werden  0,1  bezw.  Iproc. 
Lösungen  in  destilUrtem  Wasser  hergestellt  Zur  Diagnose  wurde  0,0005 
(^2  der  0,1  Lösung)  benutzt^  erzielte  dies  keine  Wirkung  innerhalb  24 
Stunden,  dann  wurde  nach  Ablauf  von  4  Tagen  0,001  (^/^q  der  Iproc. 
Lösung)  iigiciit.  Falls  auch  dies  keine  Temperaturerhöhung  verursachte, 
wurde  wieder  nach  Ablauf  einer  Woche  0,005  iigidrt  War  das  Resultat 
nochmals  negativ,  dann  wurde  schliesslich  0,01  benutzt.  Die  Beaction  er- 
folgt nach  20  bezw.  24  Stunden,  aber,  auch  sp&ter  was  K  besonders  betont^  da 
sie  dann  leicht  übersehen  werden  kann.  Er  glaubt,  gfinstige  Erfolge  durch 
den  Gebrauch  von  Tuberkulocidin  als  Heilmittel  beobachtet  zu  haben. 

Nfdtaü. 

Guinard  (1158).  Das  Oxytuberkulin,  hergestellt  nach  dem  Ver- 
fahren von  HntscHVELDBBt,  wie  es  in  der  These  von  Mondiblli  (Lyon  1898) 
angegebenist^  erwies  sichln Thierversuchen beruhigend,  selbstnachligection 
in  die  Jugularvene  oder  Pfortader,  als  schmerzstiUend.  („anodin"). 

Charrm. 

Arloing  (1080)  stellt  homogene  Emulsionen  des  Tnberkelbac 
durch  Zfichten  in  Glycerinbouillon  her,  welche  letztre  häufig  geschftttelt 
wird.  Diese  Culturen  sind  homogen  im  Sinne  A.'s,  d.  h.  gleichmässig  ver- 
theilt  und  lassen  sich  zu  Agglutinationsversuchen  verwenden.  In  denselben 
findet  man  zahlreiche  bewegliche  Individuen,  welche  ihrer  Färbung 
n.  s.  w.  nach  unzweifelhafte  T.-B.  sind.  Walx 

Arloing  und  Courmont  (1081)  geben  im  Anschluss  an  die  vorstehende 
Notiz  Abloinq's  weitere  Details  an  ttber  die  Beschaffenheit  der  Bouillon 
zur  Herstellung  homogener  Culturen  des  Tub.  bac.  Am  besten  ist  ein 
Zusatz  von  6^/o  Olycerin  und  1^/q  Pepton  zur  Bouillon.  Ffir  Agglutina- 
tionsversuche mit  den  h&ufig  geschüttelten  Culturen  sind  8-10  Tage  alte 
Culturen  am  geeignetsten.  Walx. 

Nach  Arloing  und  Courmont  (1082)  muss  das  zur  Agglutinations- 
reaction benutzte  Serum  frisch  und  farblos  sein.  Die  Verhältnisse  der 
Mischung  varüren  zwischen  ^/q-^/so*  ^^^  ^^^'^  ^®  Wirkung  nach  einer 
gewissen  Zahl  von  Stunden  beobachten  und  sie  mikroskopisch  prüfen.  Auf 
diese  Weise  haben  die  Verffl  die  agglutinirende  Wirkung  bei  92  von  100 
meist  fiebernden  Kranken  mit  nachgewiesener  Tuberkulose  constatirt  Unter 
den  Fällen  von  wenig  vorgeschrittener  tuberkulöser  Lungen-  und  Pleura- 
affecüon,  im  Oanzen  22,  agglutinirten  95,5  ^/q.  Die  chirurgischen  tuber- 
kulösen Affectionen  gaben  die  Reacüon  in  50  ^/^  der  BWe.  Nach  A.  und 
C.  kann  die  Serumreaction  mit  Schnelligkeit  sehr  wichtige  Dienste  bei  der 


t)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  555.  Red. 
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TaSerkaloseantitoziii. 

Diagnose  leisten.  Verff.  haben  aber  auch  gesonde  —  nicht  taberknldse  — 
Henschen  gefunden,  d^ren  Blut  agglntinirende  Wirkong  besass;  das  ist  den 
Verft  nnerklSrllch*.  Ckarrin. 

Mongour  nnd  Buard  (1219)  versagte  die  Seramreaedon  bei  der  Dia- 
gnose —  selbst  ganz  latenter  —  Fälle  von  Taberiinloee  nie.  Bei  Nicht* 
Tuberkulosen  fiel  die  Probe  negativ  aus.  (Bei  1  Fall  von  Coma  zweifel- 
haft). Die  Besnltate  der  Serodiagnoee  worden  auch  dann  bestätigt,  in 
welcher  es  nnrnSglich  war  anf  eine  andere  Weise  den  T.-B.  m  suchen.  Die 
mikroskopische  Agglutinationsreaction  tritt  immer  rascher  ein  je  wider- 
standsfähiger der  Kranke  ist  Bei  ihren  Untersuchungen  befolgten  Verff. 
die  Technik  von  Abloino  und  Ck>üBM02rr  (s.  vorstehendes  Beferat).  Tangl. 

Ulrich  (1296)  hat  7  Tuberkulose  mit  dem  ILuLAOLiAvo'schen 
Serum  behandelt  Bei  mehreren  hat  er  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens und  der  subjectiven  Brustphänomene  beobachtet,  besonders  aber  eine 
entschieden  gfinsdge  Einwirkung  auf  die  Temperatur.  Stedca^i, 

P^ron  (1288)  i^jichrte  das  Serum,  welches  sich  nach  spontaner  CSoagu- 
lation  des  sero-fibrinOsen  Exsudates  primärer  Pleuritiden  des  Menschen 
ausschied,  Hunden,  die  er  dann  an  demselben  Tage  mit  T.-B.  intravenOs  in- 
flcirte.  Die  Gontrolthiere  —  ohne  Serumii^ection  —  fiberlebten  die  Infec- 
Üon  8-11  Monate;  die  gleichzeitig  getOdteten  Serum-Thiere  zeigten  viel 
geringere,  wenig  fortgeschrittene  tuberkulöse  Veränderungen,  wie  die  Gon- 
trolthiere. Verf.  schreibt  dem  Serum  therapeutische  Wirkung  zu  und  meint 
es  sei  unnfitz,  vielleicht  auch  gefährlich  bei  pleuritischen  Exsudaten  syste- 
matisch zu  pungiren.  Tangl. 

Trudenn  und  Baldwln  (1292, 1293)  beschreiben  ihre  seit  mehreren 
Jahren  unternommenen  Versuche  fiber  die  Herstellung  und  Einwirk- 
ung von  Tuberkuloseantitoxin.  Es  wurde  der  Versuch  gemacht, 
Thiere  zu  immunisiren.  Darauf  wurde  das  aus  den  Thieren  gewonnene 
Serum  auf  bactericide  Eigenschaften  und  etwa  vorhandene  Heilwirkung 
geprflft.  Zur  Gewinnung  eines  antitoxischen  Serums  wurden  Schafe,  Esel, 
Kaninchen  und  Hfihner  benutzt  Die  Thiere  wurden  verschieden  behandelt: 
a)  Schafe  wurden  wiederholt  intravenOs  mit  filtrirten  T.-B.-Gnlturen  (auf 
Thymusbouillongezttchtet)  geimpft;  b)  Hfihner  wurden  wiederholt  mit  T.-B. 
von  zundimender  Virulenz,  welche  von  Säugethieren  stammten,  intraperi- 
toneal geimpft;  c)  Schafe  wurden  mit  zunehmenden  Tuberknlindosen  sub- 
cutan geimpft;  d)  Schafe  und  ein  Esel  wurden  wiederholt  mit  lebenden  avi- 
mlenten  T.-B.-Gulturen  intravenOs  geimpft;  ein  Esel  wurde  subcutan  mit 
virulenten  lebenden  T.-B.-Gulturen,  intravenOs  mit  virulentem  tuberkulösen 
Material,  und  schliesslich  mit  zunehmenden  Tuberknlindosen  subcutan  ge- 
impft. Das  Thier  erholte  sich,  f )  Ein  Esel  wurde  mit  todten  avimlenten 


*)  Jedes  normale  Serum  enthält  mehr  oder  weniger  sog.  agglntinirende  Sub* 
stansen  (s.  meine  Abhandlung.  Beitrag  sur  Lehre  von  der  natürlichen  Immunität, 
Arbeiten  a.  d.  Tfibinger  p^olog.  Institut  Bd.  8,  Heft  1,  Braunschweig  1900, 
Bruhn).  Es  bestehen  allerdinga  sehr  erhebliche  quantitative  Differensen,  die 
mit  Vorsicht  zu  diagnostischen  Schlüssen  verwerthet  werden  kOnnen. 

Baumgarten. 
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Wirkung  abgetödteier  Tuberkelbacillen. 

Thyrnnsbouilloii-Ciiltiiren  anbcntan  geimpft,  daranf  erhielt  es  ans  avini- 
lenten  Culturen  (anf  proteXnfreiem  Nälirboden  gezüchtet)  gefälltes  Tnber- 
kulin,  alkalische  Bacillenextracte  nnd  todte  Bac,  sowie  lebende  avinüente 
Bac  sabcatan  eingeimpft;  g)  Kaninchen  wnrden  einerseits  mit  avirolenten 
Bac.  intraven^  andererseits  mit  Yimlenten  Bac.  intraperitoneal  geimpft. 
Alle  zu  diesen  Versuchen  dienenden  Thiere  hatten  sich  erholt  Das  ans 
ihnen  gewonnene  Serum  wnrde  non  anf  seine  Wirkung  gesunden  und  tuber- 
kulösen Thieren  gegenüber  geprüfte  Es  vrurde  auch  anf  seine  bactericide 
Wirkung  in  vivo  und  in  yitro»  sowie  auf  sein  Vermögen,  grosse  und 
kleine  Tuberkulindosen  zu  neutraliisiren,  geprüft.  Schliesslich  wurde  dessen 
Wirkung  auf  die  bei  tuberkulösen  Thieren  durch  Tuberkulin  erzeugte  locale 
Beaction  und  Temperaturerhöhung  geprüft  Auf  die  Einzelheiten  dieser 
umfangreichen  Versuche  einzugehen,  ist  im  Bahmen  eines  Beferates  un- 
möglich. Der  zweite  Theil  der  VeröflfenÜichung  wird  1899  ersehenen. 
Verff.  wollen  vorläufig  keine  definitiven  Schlüsse  aus  ihren  Versuchen 
ziehen.  Aus  den  mitgetheilten  Versuchsprotokollen  geht  aber  hervor,  dass 
sie  bis  jetzt  leider  nur  zu  negativen  Besultaten  gekommen  sind.    NuUalL 

Stocknuin  (1287)  hat  Versuche  mit  abgetödteten  Tuberkel- 
und  Botzbac.  bei  Thieren  angestellt^  um  zu  untersuchen,  inwiefern  sich 
die  Veränderungen,  welche  durch  abgetödtete  Bac.  erzeugt  werden,  von  den 
durch  lebende  Bac  erzeugten  unterscheiden. 

Zunächst  stellte  St.  durch  einen  Versuch  fest^  dass  die  löslichen  Producte 
des  T.-B.  auf  den  Organismus  gesunder  Thiere  keine  bemerkenswerthe 
Wirkung  ausüben,  während  sie  eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  solche 
Thiere  ausüben,  deren  Körper  lebende  oder  todte  T.-B.  enthalten;  femer, 
dass  die  abgetödteten  Bac.  weit  wirksamer  sind,  als  die  löslichen  Produete 
für  sich. 

In  einem  zweiten  Versuche  iigicirte  St.  einem  alten  Pony  eineBouillon- 
auÜBchwemmung  von  abgetödteten  T.-B.  in  die  Jugularis  und  fand  25  Tage 
nach  der  Iigection  beide  Lungen  durchsetzt  von  zahlreichen  weissen  Knöt- 
chen von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse.  Sie 
hatten  grosse  Aehnlichkeit  mit  Miliartuberkeln,  unterschieden  sich  von 
ihnen  aber  durch  derbere  Consistenz  und  hellere  Farbe.  An  der  IigeetloDs- 
stelle  fand  sich  ein  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erdnuss  mit  derber  Wan- 
dung und  erweichtem  Inhalte.  In  letzterem  konnten  durch  Färbung  nhl- 
reiche  T.-B.  nachgewiesen  werden.  In  keinem  Organe  sonst  wurden  sicht- 
bare Veränderungen  wahrgenommen.  Verschiedene  Knötchen  aus  den  Lun- 
gen wurden  Meerschweinchen  intraperitoneal  eingeimpft,  diese  wurden  je- 
doch nicht  tuberkulös. 

In  einem  dritten  Versuche  spritzte  St  eine  ähnliche  Aufschwemmung: 
abgetödteter  T.-B.  einer  Katze  direct  durch  die  Brustwand  in  die  Lunge. 
Bei  der  nach  einem  Monate  vorgenommenen  Tödtung  der  Katze  fand  sich 
in  der  Lunge  ein  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erdnuss,  doch  ohne  käsige 
Erweichung.  Die  Pleura  war  normal  Durch  Färbung  konnten  in  den 
Schnitten  T.-B.  nachgewiesen  werden. 

Durch  einen  vierten  Versuch  wollte  St.  ermitteln,  ob  abgetödtete  T.-B. 
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Wirkung  des  Mageneaftee,  des  Tannins  auf  die  Virulenz. 

vom  VerdaanngBcanal  ans  wirken  können,  and  flitoste  zu  diesem  Zwecke 
einem  6  Wochen  alten  Kätzchen  10  ccm  BacillenemuLdon,  wie  im  dritten 
Versnche  benutzt^  per  os  ein.  Nach  4  Wochen  worde  daa  Kätzchen  ge- 
tddtet  and  an  allen  Organen  vOUig  gesund  befanden^  Ä.  Eb0r, 

Yagedes  (1298)  hat  aasgedehnte  Untersuchangen  fiber  die  Viralenz 
der  T.-B.  angestellt.  Es  wurden  verwendet  27  verschiedene,  aas  Langen- 
cayemen.  Langenknoten  and  Spatam,  ein  aas  taberkolOser  Drfise  and  2 
aas  perlsttchtiger  Bindslange  gezüchtete  Stämme,  die  in  gleich  abgewoge- 
ner Henge  Kaninchen  intravenös  beigebracht  wiurden.  Die  verschiedenen 
Goltoren  riefen  eine  verschieden  stark  aasgebreitete  Hiliartaberkolose  her- 
vor, zeigten  also  im  Thierkörper  eine  verschieden  starke  Wachstbams- 
energie.  Verschieden  grosse  Mengen  derselben  Cnltar  riefen  eine  ent- 
sprechend verschieden  stark  aasgebreitete  Miliartaberkalose  hervor.  Bis 
za  einer  Zeit  von  2  Monaten  entspricht  nach  diesen  Versnchen  der  Orad 
der  Miliartaberkalose  nicht  der  Dauer  des  Aufenthaltes  der  T.-B.  im  Thier- 
körper, obwohl  die  einzelnen  Knoten  der  Zeit  der  Versuchsdauer  ent- 
sprechend grösser  werden.  Das  Wachstham  auf  künstlichen  Nährböden  ist 
bis  zu  einer  Zeit  von  mindestens  5  Monaten  nicht  im  Stande,  die  Unter- 
schiede in  der  Virulenz  zu  verwischen;  Culturen  einer  älteren  Generation 
zeigten  sich  theils  virulenter,  theils  weniger  virulent  als  die  anderer  Her- 
kunft, welche  kürzere  Zeit  auf  künstlichen  Nährböden  fortgezüchtet  waren. 
Die  für  Kaninchen  besonders  viralenten  Culturen  zeigen  ihre  Viralenz  stets, 
sowohl  bei  der  Impfang  in  die  Blutbahn,  wie  bei  der  in  die  vordere  Augen- 
kammer und  in  das  Unterhautzellgewebe.  Die  für  Kaninchen  hochvirulen- 
ten Culturen  waren  in  einer  Menge  von  5  mg  auch  im  Stande,  Hatten  durch 
subcutane  Impfung  tuberkulös  zu  machen.  Der  sorgfältigen  Arbeit  sind 
zahlreiche  ProtocoUe  beigefügt  WaJx. 

Sabraz^S  (1261)  überzeugte  sich  davon,  dass  der  T.-B.  im  künstlichen 
Magensaft  nach  36  Stunden  seine  Virulenz  und  Lebensfähigkeit  verliert, 
lojicirt  man  solche  Bac.  Meerschweiilbhen  unter  die  Haut,  so  büssen  diese 
vorübergehend  viel  an  Gewicht  ein.  Für  virulente  T.-B.  bleiben  sie  dabei 
empfänglich.  TangL 

Sabnueto'  (1262)  Versuche  ergeben  dass  das  Tannin  die  Entwicklung 
der  T.-B.  auf  Nährböden  vollständig  verhindert  Wenn  man  jedocheine  tan- 
ninhaltage  Emulsion  von  T.-B.  Meerschweinchen  iiyidrt,  so  werden  diese 
tuberkulös.  Selbst  eine  468tündige  Einwirkung  des  Tannin  beraubt  die  T.rB. 
nicht  ihrer  Virulenz.  —  Tanninii\jecäonen  immTmisiren  nicht  die  Meer- 
schweinchen gegen  T.-B.,  auch  beeinflussen  sie  nicht  den  Gang  der  experi- 
mentellen Tuberkulose.  Tangl 

Th.  Sqüth  (1283)  beschreibt  Inoculationsversache,  die  er  mit  einem 
wenig  virulenten  T.-B.  an  Meerschweinchen  ausführte.  Die  Bac.  stamm- 


*)  Histologische  Untersachongen  scheint,  nach  obiffem  Referat  zu 
schliessen,  Verf.  nicht  angestellt  zu  haben.  Bekanntlich  sdiwebt  noch  ein 
Streit  darüber,  ob  die  todten  Tuberkelbacillen  auch  yerkäsende  Knötchen  er- 
zeogen  können.  Es  wäre  daher  Yon  Interesse  ffewesen,  wenn  Verf.  diesen  strittigen 
Puät  bei  seinen  Untersuchungen  berücksiimtigt  hätte.  BaiumgarUn. 
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Experimentelle  tnberknlOse  Meningitis,  PeritonitiB. 

ten  von  der  Secüon  eines  Menseben,  bei  dem  sich  folgende  pathologische 
Beftinde  darboten:  Ausgeheilte  Lungentuberkulose,  acute  heerdfdrmige 
Pneumonie,  chronische  Pleuritis  adhaesiva,  chronische  Tuberkulose  der 
Halslymphdrüsen  mit  gangränöser  Höhlenbildung  und  tuberkulösen  Haut- 
geschwüren  und  Miliartuberkeln  in  Leber  und  Milz.  Die  aus  Herz  und 
Milz  angelegten  Gulturen  enthielten  Pneumok.,  während  die  aus  Hals- 
eiter Staphylok.  zeigten.  Ein  Meerschweinchen  wurde  mit  einem  L3anph- 
drfisenstück  intraperitoneal  geimpft.  Nach  Verlauf  von  42  Tagen  war  das 
eingeführte  Oewebsstück  eingekapselt.  T.-B.  wurden  in  Beincultur  (auf 
Hundeserum)  aus  den  sich  in  Lunge  und  Milz  befindenden  Heerden  gewon- 
nen. Während  6  andere  Culturen,  welche  von  Menschen  stammten,  die 
intraperitoneal  geimpften  Meerschweinchen  durchschnittlich  nach  17  Tagen 
tödteten,  starben  die  mit  dieser  Cultur  geimpften  Thiere  viel  spät^,  d.  h. 
nach  41  Tagen  bei  der  Lnpfnng  mit  Cultur,  nach  67  Tagen  bei  der  Impf- 
ung mit  einer  Bacillensuspension  aus  dem  Abscesseneiter  des  ersten  Meer- 
schweinchens. Subcutane  Impftingen  verursachten  auch  einen  müden  Ver- 
lauf. Kaninchen,  die  intravenös  geimpft  wurden,  zeigten  keine  tuberkulösen 
Heerde  in  den  Lungen.  Die  bei  Meerschweinchen  verursachten  Verände- 
rungen variirten,  indem  sie  einmal  sich  auf  die  Lymphdrüsen  beschränkten, 
das  andere  Mal  nur  in  Leber  und  Milz  zu  finden  waren.  NtUiaiL 

L*  Martin  (1213)  giebt  an,  dass  bei  Kaninchen  und  Meerschwdnchen 
durch  Ii^'ection  von  T.-B.  in  die  Gerebrospinalflflssigkeit  experimentelle 
Meningitis  sich  erzeugen  lässt,  die  bei  Meerschweinchen  in  d-15  Tagen, 
bei  Kaninchen  in  5-8  Wochen  zum  Tod  fährt  um  die  Brauchbarkeit  der 
Methode  für  die  Praxis  zu  erproben,  ii\}idrte  er  Cerebroepinalflflsaigkeit 
eines  an  Meningitis  verstorbenen  Kindes  einem  Meerschweinchen,  das  nach 
8  Tagen  starb;  im  Exsudat  &nden  sich  reichlich  T.-B.  Walz, 

Sicard(1278)impftedenT.-B.indensubarachnoIdalenRanmam 
Gehirn  oder  am  Rückenmark.  Er  sah  bei  Jungen  Hunden  an  der  ImpftEteUe 
tuberkulöse  Neubildungen,  corticocentrale,  bulbäre,  subcerebrale,  interpedi- 
culäre  u.  8.  w.  sich  entwickeln.  S.  hat  therapeutische  Versuche  gemaCht, 
indem  er  Hunden,  die  am  Hinterhaupt  subarachnoldal  mit  T.-B.  geimpft 
waren,  in  der  Lumbaigegend  subarachnoldal  Jodoformöl*  iigicirte.  Die  so 
behandelten  Thiere  blieben  am  Leben,  während  die  Controlthiere  eingingen. 

Charrin. 

L^vi-Sirngrae  (1205)  konnte  beim  Hunde  durch  Ii\jection  verschiedener 
tuberkulöser  Producte  (Auswurf  von  Phthisikem,  Wandungen  von  Carvernen, 
Stficke  vom  Netz)  die  intensiven  (malignen)  Formen  der  tuberkulösen 
Peritonitis  erzeugen.  Hingegen  riefen  wiederholte  Iigectionen  von  T.-B.« 
Culturen  die  benignen  heilbaren  Formen  hervor,  bei  welchen  4^r  Ascites 
sich  spontan  resorbirt.  Chanrin. 

Oaltier  (1153)  stellte  fest,  dass  von  17  Schafen,  die  Monate  lang  mit 
tuberkulösen  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  durch  Iiyectionen  taber- 


*)  Bekanntiiob  haben  Antiseptica  in  öligen  Vehikeln  keine  oder  nur  sehr 
beschränkte  antibacterielle  Winung.  Baumgarien, 
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Bixiflass  der  Strepiok.-Infectio]i  aof  die  Entwicklung  der  TuberkoloBe. 

knllte  gemachten  Schafen  lebten,  keines  an  Taberknlose  erkrankte.  Dorch 
l-7mal  wiederholte  Verftttening  reichlicher  Hengen  von  tnberknlösem 
Material^  2.  B.  Milzen,  Lebern,  Lnngen  von  Meerschweinchen,  konnte  bei 
17  Schafen  eine  wenig  ansgebreitete  Taberkidoee  der  Bauch-  ond  Brnst- 
organe  erzeogt  werden,  wfihrend  bei  6  Schafen  keine  Inyasion  zn  Stande 
kam. 

Die  intrayenCse  I^jection  der  Pulpa  von  tuberkulltaen  Neubildungen  vom 
Binde,  Schafe  oder  von  kleineren  Hausthieren  erzeugte  eine  allgemeine 
Tuberkulose,  die  oft  sehr  milde  verlief  und  selbat  abheilte.  Erst  die  2-8mal 
in  Zwischenzeiten  von  5-6  Tagen  wiederholte  venOse  I^Jection  solchen 
Materials  veranlasste  in  6-10  Wochen  den  Tod  an  tuberkulöser  Infection. 
Nach  einer  nur  einmaligen  I^jectlon  schwächt  sich  das  Contagium  im  Or- 
ganismus des  Schafes  deutlich  ab.  OuiUebeau. 

Oaltier  (1154)  berichtet  über  die  Fortsetzung  seiner  Versuche  betreifend 
die  Ffttterungstuberkulose^  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  Infection 
steigt  mitderZahl  der  Ffltterungsversuche,  zu  weichend,  tuberkulöse  Gewebe 
vom  Bind,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  verwendet  Die  Qewebe  des 
ersten  dieser  Thiere  erwiesen  sich  als  etwas  weniger  gefthrlich  als  die- 
jenigen der  anderen.  Von  62  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  die  einmal 
tnberkuKtoes  Oewebe  zu  fressen  bekamen  erkrankten  21,  von  15  Tliieren, 
die  2  Fütterungen  durchmachten,  18,  von  30;  die  3  Ftttterungen  durch- 
machten, 13,  von  10,  die  5  Fftttemngen  durchmachten,  9. 

Eine  Infection  von  2  Ferkeln  wurde  femer  durch  die  5malige  Verffttte- 
mng  von  Qewebspulpa,  die  mit  Milch  vermischt,  wfthrend  20  Minuten  auf 
80^  erwftrmt  worden  war,  erzielt 

Nach  Entfernung  der  tuberkulteen  Heerde,  ist  der  Muskelsaft  eines  in- 
fldrten  Tliieres  in  seltenen  Fällen  im  Stande,  in  Folge  von  Impfting  die 
Tuberkulose  zu  erzeugen.  Durch  Verffttterung  des  Muskelsaftes  sowohl 
wie  der  Faserrfickstftnde  an  80  Meerschw^chen  erkrankte  keines  von 
ihnen,  und  doch  hatten  einige  dieser  Tliiere  2-5  solcher  Fütterungsversuche 
durchgemacht  OuiUebeau. 

Arloing  und  Nicolas  (1084)  inficirten  eine  Anzahl  Kaninchen,  die  3mal 
mit  Erysipel-Streptok.-Culturen  geimpft  worden  waren  und  danach 
regehnfissig  ein  klassisches  Lnpferysipel  bekommen  hatten,  28  Tage  nach- 
dem die  Thiere  vQllig  geheilt  waren,  mit  menschlicher  Tuberkulose.  Eine 
zweite  Beihe  Kaninchen  wurde  ndt  dem  gleichen  Material  geimpft,  ohne 
das8  eine  StreptoL-Infection  vorausgegangen  war.  Bei  2  Thieren  der  ersten 
Serie  entwickelten  sich  ausgedehnte  Eiterungen,  viel  ausgedehnter  als  sie 
gewöhnlich  bei  der  Tuberkulose  beobachtet  werden.  Alle  Versuchsthiere 
wurden  am  60.  Tage  post  infectionem  getödtet  Bei  den  Thieren  der  ersten 
Beihe  fand  man  miliare  Tuberkel  der  Leber  und  eine  ausgebreitete  Lungen- 
tuberkulose. Die  Controlthiere  zeigten  nur  kleine  und  wenig  zahlreiche 
tuberkulöse  Heerde  in  den  Lungen,  dagegen  weder  in  Milz,  noch  Leber 


>)  Vgl.  Jahresber.  Vn,  1891,  p.  787;  VIH,  1892,  p.  696;  IX,  1893,  p.  744; 
XI,  1895,  p.  784.  Ref. 
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taberkniaseVerftndeningeii.  Verff.  soUiessen  ans  ihren  Venochen,  dass  die 
AuBbreitang  der  TuberknloBe  durch  vorherige  Streptok.-Infection  begfiknrtigt 
wird.  Ziemke. 

Hansemann  (1162)  spricht  in  der  Berliner  medidnlBchen  GeseUschaft 
über  Becnndäre  Infection  mit  T.-B.,  da  er  besonderen  Werth  anf  den 
Nachweis  legt,  dass  T.-B.  nachträglich  in  vorher  kranke  Organe  eindringen 
und  sich  daselbst  ansiedeln  kOnnen.  Er  geht  von  den  pathologischen  Pro- 
cessen ans,  die  der  T.*B.  allein  hervorznmfen  bef&higt  ist:  Tuberkel  und 
entsEÜndliche  Qranulationswuchemngen,  die  beide  eine  grosse  Neigung  sur 
Verkfisung  besitzen ;  femer  Eiterungen,  aber  nur  an  Oberflächen  (der  serOsen 
Häute  und  Ulcerationen),  nie  Phlegmonen.  Tuberkel  und  Grannlationsge- 
webe  können  ulceriren  oder  sich  in  Narbengewebe  umwandeln,  sodass  der 
T.-B.  indirect  Oeschwttre  und  derbes  Bindegewebe  erzeugen  kann.  —  H. 
demonstrirte  nun  Präparate,  deren  pathologische  Veränderungen  nur  zum 
Theil  von  der  Wirkung  der  T.-B.  herstammen.  Zunächst  zeigt  er  „scro- 
phulöse''  Lymphdrüsen  aus  dem  Mesenterium  eines  4'/^*ährigen  Kindes; 
die  meisten  sind  markig  geschwollen,  in  lymphatischer  Hyperplasie,  frei 
von  Tuberkulose  und  T.-B.,  in  einigen  finden  sich  dagegen  tuberkulöse  Ver- 
änderungen mit  T.-B.  Im  Übrigen  war  das  Eünd  frei  von  Tuberkulose,  am 
Halse  fielen  reichliche,  markig  geschwollene  Drttsen  anf,  die  anch  keine 
T.-B.  enthielten.  H.  erklärt  diese  „lymphatische  Constitution''  ffir  Sero- 
phnlose  ohne  T.-B.  und  ohne  die  von  ihnen  producirten  Veränderungen.  Im 
vorliegenden  Falle  hat  sich  die  ältere  lymphatische  Hyperplasie  mit  der 
frischen  Eruption  von  Tuberkeln  und  von  käsigen  Entzündungen  eombi- 
nirt^.  —  An  einem  zweiten  Präparat  von  einem  Phthisiker  findet  sich  im 
Darm  eine  Combination  von  typh(teen  Geschwüren  mit  frischer  Tuberkel- 
emption  in  denselben*.  Femer  demonstrirt  H.  einen  Fall  von  fibrinöser 
Pneumonie  mit  FsABNKBL'schen  Diplok.,  bei  dem  innerhalb  der  Hepatisa- 
tion frische  verkäste  Stellen  mit  T.-B.  eingeschlossen  sind,  ebenso  eine  Lunge 
mit  kidner  tuberkulöser  SpitzencavemeundbronchopneumonischenHeerden, 
von  denen  die  der  HOhle  benachbarten  frisch  verkäst  sind  und  T.-B.  mit- 
halten. Weiterhin  besprichtn.dasHinzutretenvonTüberknlosezur„fibrQeen 
Bronchitis''  alter  Leute,  zur  fibrOsen  Induration  der  Lunge  (bei  Camifiea- 
tion,  Pneumonokoniosen),  das  Entstehen  der  „schwarzen  Phthise",  bei  der 
das  Eohlenpigment  sich  secundär  in  verdichtetem  Gewebe  mit  geringer 
LymphstrOmung  anhäuft.  Er  erörtert  die  primäre  und  secundäre  chroniBche 
Lymphangitis  der  Lunge,  zu  der  sich  auch  häufigTuberkuloee  gesellenkann^ 


>)  Ob  diese  Deutung  allein  sntriflPb,  darfiber  läast  sich  wegen  der  Knuiphdt 
der  Angaben  leider  kein  sicheres  Urtheil  ffewinnen,  zumal  Aber  den  Yeraan- 
ungskanal  und  die  Todesursache  nichts  benchtet  ist.  Bei 

")  Auch  hier  dflrften  ausflihrlichere  anatomische  und  bacteriologischeNotixeii 
wünschenswerth  sein,  da  z.  B.  tuberkelähnliche  Lymphomknötehen  im  Benidbe 
typhöser  Darmgeschwüre  vorkommen  können.  Be£ 

*)  Man  wird  aber  bei  der  Goincidens  iJter  interstitieller  Lunffenprooesse  mit 
frischen  specifisch- tuberkulösen  KrankheitsYor^ngen  die  Scnwierigkeit  der 
Entscheidung  nicht  vergessen  dürfen,  inwieweit  die  T.>B.  anch  bei  der  Bat- 
stehung  der  älteren  VerSaderungen  mit  im  Spiele  gewesen  sind.  Denn  R  betont 
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Prim&re  Hanttoberknlose. 

Dann  zeigt  H.  die  Longen  einer  Frau,  welche  in  jedem  Oberlappen  je  eine 
Höhle  enthalten,  „die  sofort  ak  bronchiektatiBche  zu  erkennen  waren.^  Die 
rechte  war  von  gerötheter  Schleimhant  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet, 
die  linke  besass  oberflftchliche  Wanddefecte  ohne  eigentliche  Oeschwürs- 
bildnng,  und  anf  ihrer  Innenfläche  lag  Eiter  mit  BrOckchen  aus  T.-B^.  Da 
sich  sonst  nirgends  taberkidOse  Yerändeningen  vorfianden,  nnd  anch  die 
Wand  der  HOhle  nicht  toberknlös  war,  nimmt  H.  an,  dassT.-B.  in  die  eine 
bronchiektatische  HQhle  secnndär  eingedmngen  sind  nnd  als  Saprophyten 
im  Körper  gelebt  haben*.  Von  22  syphilitischen  Lnngen  giebt  H.  an,  nnr 
5  f^i  von  secnndärer  Tuberkulose  angetroffen  zu  haben.  Aakanaxy, 

Fage  (1141)  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  die  Tuberkulose  des 
Ciliar kOrpers  meistens  einePrimfiraffection  sei.  Er  nimmt  eine  endogene 
Infection  von  irgend  einem,  häufig  zeitlebens  latenten,  Heerde  im  Organis* 
mus  an.  Deshalb  verwirft  er  die  Enudeation  fttr  die  meisten  FäUe  und  be- 
schränkt sich  auf  Allgemeinbehandlung.  F.  theüt  ausserdem  einen  Fftll 
von  Tuberkulose  des  Clliark5rpers  mit,  die  zur  Perforation  der  Bulbuskapsel 
führte.  Bac.  wurden  nicht  geftinden,  aber  das  Impfexperiment  auf  das  Ea- 
ninchenauge  war  positiv.  Orunert. 

LubOWsU  (1211)  theüt  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Uvea  und 
Betina  mit,  der  unter  dem  typischen  Bilde  eines  absoluten  Glaukoms  ver- 
lief. Bac.  fanden  sich  ziemlich  reichlich  in  der  Netzhaut  in  der  Umgebung 
der  Sehnerven.  Orunert. 

Sehwlmmer  (1276)  giebt  in  diesem,  in  der  dermatologischen  Section 
des  12.  internationalen  Congresses  in  Moskau  erstatteten  Referate  eine  auch 
fOhrliche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  des  Wissens  über  pri- 
märe Hauttuberkulose.  Er  rechnet  dazu  1.  den  Hauttuberkel  und  das 
tuberkulöse  Geschwür,  2.  den  Lupus  vulgaris,  3.  die  scrophnlöse  Haut- 
affection,  Scrophnloderma,  4.  die  wai-zenähnliche  Hauttuberkulose,  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis.  Verf.  berichtet  auf  Grund  seiner  reichen  Erfah- 
rungen eingehend  über  diese  Affectionen.   Den  liehen  und  die  Akne  scro- 


68  ja  selbst,  dass  auch  der  T.-B.  .derbes  Bindegewebe*  indirect  zu  erzeugen 
Termag.  Ja,  es  will  uns  scheinen,  als  würde  die  Massenhaftigkeit  der  unter  dem 
Einflüsse  der  Tuberkulose  manchmal  entstehenden  Bindegewebsproductionen 
nicht  immer  genügend  beachtet.  Ref. 

^)  Gegenüber  dem  in  der  Diskussion  von  A  Fbabmkbl  erhobenen  Einwand, 
die  säurefesten  Bac.  könnten  zur  Kategorie  der  Smegmabac.  gehört  haben,  be- 
ruft sich  H.  auf  ihre  Virulenz  bei  Yerimpfung  auf  Meerschweinchen.  Ref. 

*)  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  einer  derartigen  Beobachtung,  welche  bis  jetzt 
vereinzelt  dasteht,  kann  die  Fraffe  nicht  zurückgedrängt  werden,  ob  die  ge- 
fundenen Bacillen  echte  T.-B.  oder  etwa  nur  säurefeste  Pseudo-T.-B.  waren? 
Der  Herr  Verf.  ist  diesem,  ihm  schon  von  A.  Fbabnkxl  gemachten  Einwurf  (s.  o.) 
durch  den  Hinweis  begegnet,  dass  die  betreffenden  Bacillen  für  Meerschweinchen 
«virulent*  waren.  Virulent  (ftlr  Kaninchen  und  Meerschweinchen)  sind  nun  aber, 
nach  neueren  Untersuchungen  auch  manche  von  diesen  säurefesten  Pseudo-T.-B; 
und  man  wird  in  Zukunft  in  derartigen  kritischen  fallen  sich  nicht  mehr  damit 
begnügen  können,  die  Virulenz  mit  dem  Effect  der  Knötchenproduotion  als  fest- 
geeilt  zu  betrachten,  sondern  man  wird  die  „Tuberkel*  auf  ihre  Echtheit 
nükroskopisch  und  culturell  prüfen  müssen.  Ob  dies  im  vorliegenden  Falle  ge- 
schehen, ist  aus  den  Ifittheilungen  nicht  zu  entnehmen.  Baumgartm, 
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phuloeomm,  das  sogen.  Erythema  tabercnlatom,  sowie  manche  Foimen  von 
Follicnlitis  fOr  die  Hanttuberkolose  zn  reclamiren,  hält  Verl  noch  nicht 
ffir  berechtigt^  ebenso  wenig  kann  man  bisher  behaupten,  daas  manche  Hani- 
krankheiten,  in  deren  späteren  Stadien  oft  allgemeine  TuberknloBe  anftrttt, 
wie  PilTriasis  rubra,  Impetigo  herpetiformis,  Pemphigna  n.  a.  einen  Theil 
ihrer  Aetiologie  mit  der  Tuberkulose  gemeinsam  haben.  TFob. 

NaegeU  (1222)  theilt  einen  Fall  von  ziemlich  zweifelloser  hämato- 
gener  Hanttuberkulose  mit  Bei  einer  35jährigen  Fran  mit  Spitcn- 
tuberkulose  entwickelten  sich  zahlreiche  tuberkolOse  Knötchen  während  eines 
Jahres  an  verschiedenen  EOrperstellen,  schubweise  sjrmmetriBch,  in  Cutis, 
bei  intactem  Epithel.  T.-B.  wurden  in  den  Knötchen  nachgewiesen.  Walx, 

Unna  (1297)  empfiehlt  zor  Erkennung  der  bacillenhaltigen  Granula- 
tionszentren  des  Lupus  besonders  auch  die  Diaskopie.  Die  beste  Methode 
ist  die  Tiefenätzung  mit  seiner  Spickmethode,  wobei  spitze  Hölzchen  ans 
Buchenholz,  in  Liquor  stibii  chlorati  getaucht,  in  die  Haut  gestochen  werden. 

Walx. 

Areoleo  (1079)  berichtet  über  eine  klinische  Beobachtung  von  Mamma- 
Tuberkulose,  bei  der  die  histologische  Diagnose  durch  die  Anwesenheit 
des  specifischen  Bac.  und  die  Impf  versuche  bestätigt  wurde.     UtanbusH. 

Kaposi  (1185)  theilt  an  der  Hand  von  32,  während  der  Jahre  1879 
bis  1 896  auf  der  Wiener  dermatologischen  Klinik  beobachteten  Fällen  seine 
Erfahrungen  fiber  Miliartuberkulose  der  Haut  und  angrenzenden 
Schleimhaut  mit  Danach  ist  die  Tuberculosis  propria  sive  miliaris  cutis 
ein  klinisch  wohl  charakterisirter  und  von  Lupus  und  aUen  anderen  Formen 
der  sog.  tuberkulösen  Hauterkrankungen  wohl  zu  unterscheidender  Procees, 
der  viel  häufiger  ist,  als  angenommen  wird.  Er  findet  sich  fast  durchweg 
bei  an  anderweitiger  Tuberkulose  meist  des  Bespirationstractus  leidenden 
Individuen,  jedoch  nicht  nur  in  den  letzten  Lebensmonaten  solcher  Patien- 
ten und  nicht  nur  bei  acuter  Miliartuberkulose  der  inneren  Organe.  Oft  ist 
die  nächstgelegene  Schleimhaut,  primär  oder  oonsecuUv,  mit  afficirt,  oft  ist 
die  Haut  isolirt  ergriffen.  Die  Prognose  ist  nicht  absolut  ungünstig,  da 
Heünng  mOgUch  ist  Walz. 

Boeck  (1106)  bespricht  an  der  Hand  zahlreicher  Krankengeschichten 
die  Exantheme  der  Tuberkulose,  worunter  er  die  Hautausschläge  ver- 
steht, welche,  obgleich  der  T.-B.  bei  ihnen  nicht  nachgewiesen  ist,  doch  so 
häufig  und  constant  bei  tuberkulösen  Individuen  auftreten,  bei  denen  es  sich 
wahrscheinlich  um  eine  Femwirkung  des  Bac.  durch  seine  Toxine  handelt. 
Er  weist  auf  die  praktische  Bedeutung  dieser  Kenntniss  hin,  da  diese 
Affectionen  eine  eminent  prämonitorische  Bedeutung  haben.  Seine  Ausfllh- 
rungen  betreffen  neben  einigen  seltenem  Erkrankungen  besonders  „Liehen 
scroftilosorum  Hbbba*',  Lupus  erythematosus,  „Lupus  eryth.  disseminatus 
BoBCK*'  und  ein  neu  aufgestelltes  Ekzema  scrophulosorum.  Walx. 

Walsham  (1804)  untersuchte  die  Tonsillen  von  84  tnberinilOsen 
Leichen.  20mal  zeigten  die  Mandeln  tuberkulöse  Vorgänge.  Bei  der  ge- 
wöhnlichen Hypertrophie  der  Tonsillen  konnten  T.-B.  oder  Tuberkel  mikro- 
skopisch niemals  geftmden  werden.  Durham. 
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des  EeUkopfes. 

Bockhom  (1105)  hat  einen  Fall  vonTaberkalose  der  Parotis  be- 
obachtet^ bei  dem  die  Infection  seiner  Annahme  nach  vom  Munde  her,  sei 
es  durch  Stomatitifl^  oder  cari(to  Zähne,  erfolgt  war.  Eine  Erkranicung  von 
in  der  Parotis  gelegenen  Lymphdrtsen  war  sicher  auszuschliessen.  Waix. 

Lennander  (1208)  berichtet  von  einer  S7jährigen  N&hterin,  die  zu- 
nädist  Erscheinungen  einer  Appendicitis  darbot  und  sich  der  Exstirpation 
de6WuniifortsatEes(mitMkatarrhalischenVerändemngen^)nnterzog.  Leib- 
schmerzen, Erbrechen,  trftge  Darmentleerung  bestanden  fort.  Bei  einer 
neuerlichen  Operation  wnrdenmehrereDfinndarmstricturen  und  ver- 
käste Mesenterialdrflsen  fBstgestellt  Das  kranke  Darmstiick  wurde 
(wie  auch  die  Drfisen)  heransjseschnitten  nnd  zeigte  nach  der  ErOffhung 
Geschwflre  mit  fetzigen  Bändern  und  schwieligen  Grund,  der  mikroskopisch 
käsige  und  fibrOse  Tuberkel  enthielt  Da  sich  die  anderen  Organe  £rei 
▼on  Erkrankungen  erwiesen,  wird  die  Darmtaberkulose  als  primär  ange- 
sprochen. Der  bei  der  Dannnaht  angewandte  Murphy -S[nopf  ging  nicht 
spontan  ab,  und  daher  musste  noch  eine  dritte  Laparotomie  vorgenommen 
werden,  bei  der  sich  der  Knopf  in  einen  an  der  Stelle  der  Darmanastanose 
entstandenen  Dfinndarmdivertikel  präsentirte.  Ashanoxy, 

Claude  (1122)  theilt  einen  Fall  hypertrophischer  Tuberkulose 
des  Colon  mit^  der  keine  Stenose  hervorrief  und  zun  Theil  pseudodiph- 
therischen Charakter  zeigte.  Wak. 

Besold  (1102)  berichtet  fiber  die  in  der  Heilanstalt  Falkenstein  im 
Taonns  gemachten  Erfahmngen  Aber  Miterkrankung  des  Kehlkopfs 
bei  Lungentuberkulose.  Unter  346  genau  beobachteten  Tuberkulosen 
des  letzten  Jahres  hatten  20  ^/^  sichere  Larynxtuberkulose,  7^/^  waren 
verdächtig.  B.  bespricht  ausführlich  die  Pathologie  und  Therapie.    Wak. 

Krieg  (1192)  theilt  seine  an  700  Fällen  gesammelten  Erfahmngen  mit 
Aber  die  Wege,  auf  denen  die  Tuberkulose  in  den  Kehlkopf 
dringt  39,8%  dieser  Fälle  von  Kehlkopftuberkulose  waren  einseitig. 
Von  diesen  275  einseitigen  Kehlkopftuberkulosen  sind  252  =  91,6  ^/o 
correspondfarend  mit  der  befallenen  Lnngenseite,  nur  23  ==  8,4  %  nicht 
correspondirend.  Es  waren  also  im  Ganzen  252  ==  36  ^/^  zugleidi  ein- 
seitig und  correspondirend.  Bei  solch'hohem  Verhältniss  scheint  ein  Zuftdl 
ausgeschlossen  und  damit  ist  auch  die  Entstehung  vom  Lufbrohr  aus,  wo* 
bei  keine  Seite  bevorzugt  werden  kann,  fQr  die  Regel  wenigstens  nicht  an- 
zunehmen. Von  den  doppelseitigen  werden  viele  vorher  einseitig  und  wohl 
auch  correspondirend  gewesen  sein.  DafOr  spricht  einmal  die  häufige  kli- 
nische Beobachtung,  dass  einseitige  Kehlkopftuberkulose  später  doppelseitig 
wird,  sodann  die  weitere  Bechnnng,  dass  unter  103  der  doppelseitigen  Fälle 
81  sich  fanden,  bei  denen  auf  der  gleichnamigen  Seite  die  Affection  in  Kehl- 
kopf und  Lunge  stärker  ausgebildet  war.  Es  ist  nach  dieser  Statistik  die 
Infection  auf  dem  Circulationsweg  als  die  Regel  zu  betrachten*« 


*)  Ich  stimme  mit  dem  Herrn  Verfasger,  der  sich  in  seiner  wichtigen  Arbeit 
mehrfiEUsh  auf  die  von  mir  geltend  gemachten  Grfinde  besieht,  vollkommen 
fiberan.  Baumgartm, 
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Ein  überwiegendes  Ergriffensein  der  rechten  Seite,  wie  angegebmi  wird, 
hat  sich  ans  seiner  Statistik  nicht  ergeben.  Walx. 

Dahm  (1126)  vertritt  anf  Onind  eines  genan  nntersnchten  Falles  von 
käsiger  Pneumonie  die  Ansicht,  dass  durch  das  Taberkelgift  ebensogut 
exsudative  wie  prodactive  Processe  veranlasst  werden  können  und  dass 
diese  wie  jene  in  einer  gewissen  Selbstständigkeit  auftreten  kOnnen,  sodass 
die  einen  oder  die  anderen  das  histologische  Bild  vornehmlich  beherrschen. 
Beide  Vorgänge  sind  als  spedfisch  tnberknlOse  anfsnifassen,  das  Charakte- 
ristische ist  die  Nekrose  der  tnberknlOsen  Nenbildnng,  einerseits  der  tnba^ 
knlösen  Nenbildnng,  andererseits  der  taberknlSsen  Exsudate.  Borst,  unter 
dessen  Leitong  D.  arbeitete,  hat  einen  weiteren  Fall  beobachtet,  wo  bei 
einem  Fhthisiker  eine  fHsche  lobuläre  fibrinöse  Pneumonie  des  Unterlappens 
ohne  Verkäsung  sich  fand,  offenbar  tuberkulösen  Ursprungs*;  in  einem  zur 
Caveme  fahrenden  grossen  Bronchus  fand  sich  ein  haselnusskemgrosser, 
weicher,  tuberkelbacillenhaltiger  käsiger  Pfropft  Wtdx. 

Stmaten  (1288)  veröffentlicht  im  Anschluss  an  A.  Frasnkil  und 
TbojieV  Arbeit  2  Fälle  von  „pneumonischer  Form  der  acuten  Lun- 
gentuberkulose. Walx, 

A«  Fraenkel  (1150)  bespricht  die  Mischinfection  bei  Tuberku- 
lose und  unterscheidet  eine  zu  primärer  Tuberkulose  hinzukommende  Se- 
cundärinfection  und  eine  zu  anderweitigen  Infectionsprocessen  secnndär 
hinzutretende  Tuberkulose.  Ersteres  ist  der  häufigere  Vorgang.  Unter  den 
Genossen  des  T.-B.  bei  Hischinfectionen  der  Phthisiker  besitzt  der  Streptok. 
und  Pneumok.  ein  besonderes  Interesse,  während  der  durch  Cultur  aus  dem 
Blute  gewonnene  Streptok.  seine  legitime  Abkunft  aus  dem  Lmem  des 
Körpers  schwer  beweisen  kann.  Die  Streptok.  sind  die  Ursache  des  im 
späteren  Stadium  der  Phthise  auftretenden  hectischen  Fiebers,  und  zwar 
entsteht  dieses  septische  Fieber  weniger  durch  Invasion  der  Kokken  ins 
Blut  als  durch  chemische  Bacterienproducte.  Doch  können  die  Streptok. 
auch  selbst  tiefer  in  das  Lungengewebe  und  ins  Blut  eindringen  und  zu 
entsprechenden  anatomischen  Consequenzen  führen.  Allein  es  kommen  einer- 
seits anhaltende  Fieberzustände  ohne  Mischinfection  andererseits  Streptok. 
mit  geringer  Virulenz  bei  Phthisikem  vor.  —  Genuine  fibrinöse  Pneumonie 
scheint  bei  Phthisikem  eher  seltner  zu  sein  als  beiNichttnberkulÖsen.  Die 
„pneumonische  Form**  der  acuten  Lungentuberkulose,  die  käsige  Pneumonie 
kann  von  vornherein  allein  durch  die  Wirkung  der  T.-B.  bezw.  ihrer  Stoff- 
wechselproducte  erzeugt  sein.  Tritt  hier  eine  Mischinfection  in  Thätigkeit» 
so  best^t  das  zellige  Exsudat  nunmehr  nicht  vorwiegend  aus  den  für  die 


*)  Ich  glaube  nicht,  dass  der  T.-B.  primär  acute  fibrinöse  Entsfindung  her- 
Yormfen  kann;  mir  ist  keine  Tbatsache  bekannt,  welche  das  beweisen  könnte 
und  möchte  daher  auch  in  Bobst'b  obigem  Fall  annehmen,  dass  die  frische 
fibrinöse  Pneumonie  in  der  von  Alters  her  pbthisiBchen  Lunge  durch  Secnndfir- 
infection  mit  Pneumokokken  hervorgerufen  war.  Baumgatien. 

>)  Die  fragliche  Bedeutung  dieses  Pfropfes  f^r  die  Pneumonie  ist  aus  der 
Beschreibung  nicht  recht  ersichtlich.  Ref, 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  758.  Ref. 
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Anfiingestadieii  der  taberkulOsen  Pneiimonie  charakteristiiBchen  einkernigen 
Abkömmlingen  der  Alveolareptthelien,  sondern  echliesst  reichliche  Eiter- 
aellen  ein.  Besfiglich  der  Frage,  ob  eine  fibrinöse  Penmonie  secnndär  in 
Verklsong  übergehen  kOnne,  d.  h.  ob  eich  T.-B.  secnndftr  auf  einem  von 
den  Pnenmok.  invadirten  Oelftnde  ansiedeln  kOnnen,  bemerkt  F.,  dass  solche 
FSUe,  bei  denen  filtere  Tnberkuloseheerde  im  Körper  nicht  schon  prSezistir* 
ten,  bisher  nicht  beobachtet  seien.  Auch  die  taberknlOee  Bronchopneumonie 
z.  B.  bei  Masemi  Influenza  n.  s.  w.  kommt  nur  zu  Stande,  wenn  T.-B.  im 
KOrper  bereits  ansfissig  sind,  und  hier  geht  das  Exsudat  nicjit  etwa  in  tuber- 
kulösen Kftse  über,  sondern  erst  bildet  sich  die  specifisch  tuberkulöse  Oe- 
websverindemng  heraus,  in  der  die  Verkfisung  Platz  greift.  F.  belegt  diese 
Anscbaaung  durch  eine  mikroskopische  Beobachtung  Bbnda's.  Ein  solche 
tuberkulöse  „Secnndärinfection^  bei  Bronchopneumonie  bedeutet  nur  eine 
Weiterverbreitung  der  Tuberkulose;  sie  wird  bei  Kindern  dnreh  das 
hftuilgere  Voikommen  und  die  weniger  feste  ümkapselung  klinisch  latenter 
tnberkulöser  DrBsen  begfinsügt\  Askanaxy. 

Miehaells  und  Heyer  (1218)  haben  von  10  untersuchten  FfiUen  bei 
8  das  Vorhandensein  von  Bacterien  im  Blute  von  Phthisikern  kon- 
statirt  6mal  fluiden  sich  Staphylok.  Imal  mit  Streptok.,  Inud  mit  Diplo- 
bac.  eombinirt  Je  einmal  fisnden  sich  Streptok.  und  Diplok.  allein.  Auf 
,Tnb.-Bac  worde  nicht  untersucht  Verfif.  stellen  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen den  Satz  auf,  dass  weitaus  die  grOsste  Anzahl  von  Phthisen, 
welche  Diazoreaction  im  Harne  zeigen,  knlturell  den  Nachweis  von  Bac- 
terien im  Blnte  gestatten.  WaJx. 

Sehroder  und  Heimes  (1270)  suchen  die  noch  mit  so  vielen  Wider- 
sprüchen behaftete  Frage  der  Mischinfection  bei  der  chronischen 
Lnngentnbei^nlose  an  einem  reichhaltigen  Material  durch  ezacte  Unter- 
snchungsmethoden  zu  lösen.  Besonderen  Werth  legen  sie  auf  eine  sorgftll- 
tige  Waschung  des  zu  untersuchenden  Sputum;  nach  sorgfältiger  Reinigung 
des  Mondes  und  Rachenz  expectorirten  die  Kranken  in  eine  vorher  sterili- 
sirte  und  mit  Wattepfropf  verschlossene  Glasröhre  von  8^/,  cm  Durch- 
messer. Der  Spntumballen  wird  mit  etwa  30  ccm  sterilisirter  physiologischer 
Kochsalzlösnng  übergössen  und  krfiftiggeschfittelt.  Sowohl  von  den  Sputum- 
theilchen,  wie  von  der  Flüssigkeit  wurden  Agarplatten  gegossen.  Die  festen 
Bestandtheile  des  Auswurfs  wnrden  sodann  noch  in  fünf  weitei*en  Bohren 
gevraschen,  in  der  sechsten  blieben  Aussaaten  von  der  Spülflüssigkeit  stets 
steril,  die  mit  den  noch  übrigen  festen  Partikelchen  angelegten  Platten 
zeigten  also  nach  Ansicht  der  Verfif.  nur  die  Mikrobien  in  Golonien,  die  der 
Auswurf  selbst  enthielt  und  die  mit  ihm  aus  der  Tiefe  der  Luftwege  gekom- 
men waren. 

untersucht  wnrden  nur  Fälle  von  reinen,  chronischen  Phthisen  (ohne  zu- 
fälüge  acute  Affectionen,  z.  B.  Influenza  u.  s.  w.),  die  in  4  Gruppen  (Stadien) 


^)  Den  in  dem  Vortrag  F.*b  niedergelegten  Anschauungen  können  wir  aus 
eigenen  Erfahrungen  beitreten*.  Ref. 

*)  Dieselben  dracen  sich  auch  vollständig  mit  den  von  mir  seit  vielen  Jabreq 
vertretenen  Ansichten.  BamngarUn, 
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eingetibeilt  werden,  I.  Stadium,  golche  FftUe,  bei  denen  die  nachweisbaren 
Verftndeningen  anfeine  der  beiden  Spitzen  beschränkt  sind,  ohne  Gavemen- 
bildnng;  U.  Stadium  mit  Infiltration  grosserer  Abschnitte  einer  oder  beider 
Lnngen,  bei  denen  hänfig  kleinere  Cayemen  vennnthet  werden  kOnnen; 
das  m  Stadinm  nmfasst  Fälle  mit  dentiichen  Destmctionen,  das  Endstadinm 
ist  das  ausgesprochen  hectische.  In  jedem  Stadinm  giebt  es  zwei  ünter- 
abtheilnngen,  mit  Fieber  nnd  ohne  Fieber.  Es  kam  der  Auswurf  21  Phthi* 
siker  aller  Stadien  zur  Untersuchung,  deren  Besultat  nebst  der  ermittelten 
Virulenz  der  gefundenen  Secundftrbacterien  in  ausführlichen  Protokollen 
mitgetheilt  ist.  Es  fonden  sich  insgesammt  unter  80  Spntumuntennch- 
ungen  29mal  Streptok.,  17mal  Staphylok.,  15mal  beide  zusammen,  je  ein- 
mal Tetragenus  und  Streptok.  und  Tetragenus  und  Staphylok.  vereinigt 
Diese  Beftinde  Hessen  sich  in  allen  Stadien  der  Erkrankung  erheben,  bei 
Fiebernden  und  Nichtfiebemden ;  ein  Einfluss  der  Eitererreger  auf  das 
chronische  Fieber  im  Verlauf  der  chronischen  Lungentuberkulose  Hess  sich 
weder  durch  die  geftmdeneMikrobienmenge,  noch  ihre  Virulenz  feststellen. 

Eine  Toxin&mie  bei  Phthisikem  kann  nicht  angenommen  werden.  Die 
Prognose  und  der  Verlauf  eines  Falles  sind  durch  einen  Fund  von  Bei- 
bacterien  nicht  zu  bestimmen.  Man  mfisse  annehmen,  dass  sie  wie  die 
Hundbacterien  nur  die  Bolle  von  Saprophyten  spielen.  Das  Fehlschlagen 
irgend  einer  therapeutischen  Methode  darf  der  sogenannten  Mischinfection 
nicht  zur  Last  gelegt  werden.  Durch  Mischung  von  Bouülonculturen  von 
Eitererregem  tritt  eine  Verstärkung  einer  Art  durch  die  andere,  meist  des 
Staphylok.  durch  den  Streptok.  ein;  fOr  den  Verlauf  der  Krankheit  hat 
diese  Thatsache  jedoch  keine  Bedeutung^.  Dietrich. 

Schfltz  (1278)  prfifte  die  Frage  der  Mischinfection  bei  Lungen- 
tuberkulose, indem  er  das  Sputum  von  Phthisikem  nach  der  Kocu- 
ErrASATo'schen  Methode  in  gekochtem  Wasser  auswusch  und  dann  auf 
Hatten  von  Normal-,  Glycerinagar  und  Gelatine  verimpfte,  aber  auch  Deck- 
glaspräparate vom  Auswurf  musterte.  In  Todesföllen  wurde  der  aus  Sputum 
gezttchtete  Mikroorganismus  auch  aus  der  Lunge  in  Beincultur  gewonnen. 
Seh.  stellt  tabellarisch  die  Befdnde  in  Ausstrichen  von  ungewaschenem  und 
gewaschenem  Sputum,  dann  die  der  Cultnren  ans  gewaschenem  Auswurf  und 
ev.  aus  der  Lunge  der  Verstorbenen  zusammen.  T.-B.  wurden  jedesmal 
nachgewiesen.  Unter  80  Fällen  fond  Verf.  26mal  Streptok.,  22mal  Staphylok. 
und  ISmal  diphtherieartige  Bac,  wenige  andere  Keime  nur  in  ver- 


^)  VerfP.  betonen  an  einer  Stelle  fp.  79)  selbst  mit  Recht  dass  VirulenzprOf- 
angen  an  Thieren  namentlich  f&r  JKitermikrobien  keinen  Rdckschloss  auf  die 
Virulenz  im  ursprunglichen  Erankheiteheerd  zulassen,  sie  Rauben  aber  diese  Re- 
sultate untereinander  vergleichen  zu  können,  indessen,  m.  E.,  mit  Unrecht,  denn 
besonders  ^e  Streptok.  zeigen  so  willkürliche  Seh  waiüningen  selbst  bei  schwersten 
Infectionen,  dass  jeder  Vergleich  unmöglich  scheint  Deshalb  erscheint  es  anch 
gewagt,  aus  der  constant  mangelhaften  Virulenz  der  Sputumkokken  auf  ihre 
rein  saprophytische  Rolle  zu  schliessen.  Ebensowenig  erscheint  es  einwandsfrei, 
wenn  Verff.  daraus,  dass  Bouülonculturen  ihrer  Kokken  (es  ist  nicht  angegeben 
wie  alt)  firei  von  toxischen  Stoffen  waren,  auch  schliessen,  dass  solche  ron  den* 
selboi  kokken  nicht  im  Körper  k(hmten  gebildet  worden  sein.  Ref. 
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einzelten  Fillen.  Aach  ans  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  in  den 
Lnngencayemen  nor  wenige  Bacterienarten  prft valiren,  und  bemerkens  werth 
ist  die  Feststellnng,  dass  ausser  den  Strepto-  nnd  Staphylok.  sich  auch  Diph- 
therie-Bac-Arten  so  hAnllg  vorfinden.  Unter  den  Streptok.  vermochte  Seh. 
8  Arten  zu  trennen,  von  denen  ein  Stamm  im  Gelatinestich  eigenartig  wuchs. 
Besüglich  der  diphtherieartigen  Bac  hebt  Verf.  hervor,  dass  er  diese  zn 
wiederholten  Malen,  nachdem  er  sie  im  Spntom  gefunden  hatte,  aach  ans 
der  Lunge  der  Leiche  erhielt,  und  zwar  gleichzeitig  auf  einer  ganzen  Reihe 
von  Platten,  die  mit  Uaterial  aus  y^anz  verschiedenen  Stellen  der  Lunge  ge- 
impft waren,  und  in  solchen  Massen,  dass  eine  Infection  mit  Bronchialsecret 
ausgeschlossen  erscheint  Auch  konnte  er  in  einem  darauf  hin  untersuchten 
Falle  die  Diphtheriestäbchen  im  Lungengewebe  selbst  nachweisen.  Verf. 
stellt  die  aus  seinen  Erankhdtsf&llen  erhaltenen  Diphtherie-Gulturen  nach 
ihrem  Verhalten  auf  den  verschiedenen  Nährboden  in  besonderen  Rubriken 
zusammen  und  verglich  8  Culturen  von  Phthisikem  mit  Bac.,  die  von  einer 
Bachendiphtherie  stammten  und  constatirte  eine  fast  vollständige  üeberein- 
Stimmung.  Bei  einer  genaueren  Darstellung  der  culturellen  und  morpho- 
logischen Eigenarten  seiner  Bac.  schildert  Seh.  das  Auftreten  kokkenähn- 
licher Formen  in  noch  jungen  Diphtherieculturen  nnd  erwähnt  einen  Stamm 
mit  reichlichen  Sprossungs-  und  Verzweignngsflguren  auf  aUen  angewandten 
Nährböden.  Aber  wandelbar  verhält  sich  auch  der  echte  Diphtheriebac. 
Seh.  nahm  nun  auch  mit  Stägigen  Bouilloncnlturen  von  10  Fällen  Impftmgen 
an  Meerschweinchen  vor;  er  im'icirte  1-2  ccm  7  Thieren  intraperitoneal, 
einem  subcutan,  zweien  an  beiden  Orten  zugleich.  Die  meisten  Cnltoren 
zeigten  geringe  Virulenz,  indem  die  Versnchsthiere  langsam  kachektisch 
zu  Grunde  gingen«  Nur  eine  Cnltor  erwies  sich  als  hochvirulent  und  tOdtete 
Meerschweinchen  in  etwa  30  Stunden.  Dabei  stellte  sich  die  wichtige  That- 
sache  heraus,  dass  ein  mit  Heilserum  gespritztes  Thier  am  Leben  blieb, 
während  das  unbehandelte  Controlthier  in  30-86  Stunden  verendete.  Die 
gestorbenen  Thiere  boten  die  anatomischen  Veränderungen,  wie  sie  bei  Impf- 
ung mit  echten  Diphtheriebac  zn  beobachten  sind.  Wenn  Verf.  somit  edite 
Diphtheriebac  in  tnberknlOsen  Lungen  nachwies,  so  mOchte  er  die  avirulenten 
Arten  nicht  ohne  weiteres  zu  den  Psendodiphtheriebac.  zählen,  üebrigens 
hat  Ehbbt^  neuerdings  bei  5  tuberkulösen  Diabetikern  Psendodiphtherie- 
bac. geflinden.  Seh.  bezeichnet  es  als  zweifelhaft,  ob  der  Diphtheriebac.  in 
taberknUtoen  Lungen  lediglich  als  einfiicher  Schmarotzer  lebt  oder  gelegent- 
lieh  auch  von  dem  Zerstörangswerk  der  sonstigen  Bacterien  Theil  nimmt, 
zomal  das  Zusammenleben  mit  Streptok.  seine  Virulenz  steigert 

Aakanaxy. 
Winter  (1310)  hat  einen  von  Bobst  beobachteten  Fall  von  miliarer 
Tuberkulose  und  Pseudotuberkulose  untersucht.  Bei  der  Section 
eines  an  chronischer  Darmphthise  zn  Grund  gegangenen  51jährigen  Mannes 
fond  sich  in  der  Lnnge  neben  der  Eruption  echter,  feinster  miliarer  Tuberkel- 
knQtchen  eine  Durchsetzung  der  Pleura  mit  knötchenförmigen  Wucherungen, 


1)  Mflnchaer  medioinische  Wochenschrift  1897.  Ref. 
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von  denen  man  zunächst  nicht  entscheiden  konnte,  ob  es  sich  nm  prodnctiye 
Lymphangitis  oder  echte  Tuberkel  handelte;  ähnliche  Knötchen  fimdan  sich 
auf  Durchschnitten  der  Lungen.  Neben  echten  Tuberkeln  fisnden  sich 
mikroskopisch  knötchenförmige  Verdickungen  des  peribronchialen  und  peri- 
vasculären  Bindegewebes,  die  aus  grossen  rundlichen,  spindligen,  kohlebe- 
ladenen  Zellen  bestanden  mit  wenig  Fasersubstanz.  Die  Hauptmasse  der 
anthracotischen  Knötchen  wird  als  aus  kleinen  lympho!den  Heerden  her- 
vorgegangen betrachtet*.  Watx. 

Brflgelmanii  (1109)  hält  die  Infection  von  Asthmatikern  mit 
Tuberkulose  für  ausgeschlossen.  And^  Hand  von  6  Krankengeschichten 
sucht  er  nachzuweisen,  dass  Asthmatiker  erst  dann  infidrt  werden,  wenn 
das  Asthma  sistirt  hat.  Walx. 

Apert  (1078)  weist  auf  Fälle  von  subacuter  Tuberkulose  der 
Pleura  und  des  Peritoneum  ohne  Betheiligung  der  tob  diesen 
Serösen  überzogenen  Organe  hin.  Er  schildert  eine  Beobachtung,  bei 
der  ein  Patient  bald  nach  dem  Eintritt  in  die  Klinik  Doüulfot's  unter 
Dyspnoe  verstarb,  nachdem  man  einen  Ascites  und  kleine  Plenra-Ergfisse 
constatirt  hatte.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  eine  serOs-fibrinOse  Peri- 
tonitis mit  disseminirton,  grauen  Knötohen,  ein  verdicktes,  etwas  retrahirtes 
Netz;  rechtsseitige  Pleuritis  mit  Knötcheneruptionen  und  linksseitige  ältere 
Pleura-Yerwachsnngen.  In  der  linken  Lungenspitze  sass  eine  nusi^rosse, 
„abgeheilte^  tuberkulöse  Caveme,  der  ganze  Oberlappen  war  schwielig. 
Das  Pericard  bis  auf  Verwachsungen  mit  der  linken  Pleura  frei,  alte  Endo- 
carditis  der  Mitralklappe,  Lymphdrüsen  nicht  erkrankt  Mikroskopisch  er- 
schien das  Parenchym  der  Organe,  insbesondere  auch  von  Milz  und  Leber 
frei  von  Tuberkeln,  während  im  Zwerchfell  selbst  tuberkelhaltige  Binde- 
gewebszüge  vorhanden  waren,  die  Pleura  und  Peritoneum  verbanden.  Die 
anatomische  Ausbreitung  der  Lymphwege  erklärt  es,  dass  Bac  von  der 
Serosa  nicht  in  das  Organparenchym  eindringen^,  während  sie  sich  dnrdi 
das  Zwerchfell  verbreitend  Adamaxiy. 

Labayrie  und  Moonier's  (1196)  Kranker  von  36  Jahren  ist  an  Pneu- 
mothorax erkrankt  Durch  Punction  entleert  sich  ungeOhr  1 1  einer 
gelben  Flüssigkeit  30  ccm  von  dieser  letzteren,  einem  Meerschweinehen 
injidrt,  erzengen  Tuberkulose.  .    CharrnL, 

Mounier  (1220)  beschreibt  einen  Fall  von  Influenza  mitBronchopnea- 
monie  und  nachfolgender  Pleuritis.  30  ccm  des  Plenraexsudats,  erhalten 


*)  Ich  halte  es  nicht  für  gans  richtig,  daas  man  Bolche  Knötchen  als  .Pseodo- 
tub^kel*^  bezeichnet  unter  «Pseudotoberkulose*  wird  heute  doch  eine  durch 
bestimmte  (von  den  echten  Tuberkelbac.  verschiedene)  Baoterien  hervor- 
gerufene KnOtehenkrankheit  verstanden.  Baumgarten. 

**)  Ich  kann  das  nicht  ganz  zugeben.  Ich  habe  bei  meinen  Untersuchungea 
über  experimentelle  Tuberkulose  gefunden,  dass  die  T.-B.  von  der  Peritoneal- 
Serosa  aus  in  das  Innere  der  Organe  (Milz,  Niere)  eindringen  können.  Soweit 
ich  die  Sache  verfolet  habe,  schien  es  sich  dabei  um  ein  directes  Hinein- 
wachsen der  Bacillen  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Tiefe  zu  handeln. 

JDlllMM{$Kirtefl. 

^)  Dieser  Verbreitungsweg  wird  wohl  allgemein  anerkannt  Bef. 
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der  Hiinh&ute,  des  HeiBbeutels,  des  Endocardium. 

dnreb  Thoracocentese,  erzeugten  nach  der  Einimpfdng  in  das  Peritonenm 
eines  Meerschweinchens  eine  typische  Taberkulose.  Charrin, 

Nassauer  (1224)  sncht»  gestfitzt  auf  einige  mitgetheilte  Fälle,  durch 
klinische  nnd  pathologisch-anatomische  Beobachtung  nachzuweisen,  dass 
das  wesentliche  Moment  der  Heilung  der  tuberkulösen  Peritonitis 
durch  die  Laparotomie  eine  starke  durch  die  Operation  hervorgerufene 
Hyperämie  ist*  WcUx. 

Simmoiids  (1280)  theUt  2  FäUe  von  lokalisirter  Tuberkulose  der  Leber 
mity  beide  mit  Tub.-Bac-Beftind.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
mächtige  solide  oder  erweichte  tnb.  Geschwülste  der  Leber.  In  einem  FaU 
fand  sich  vom  Leberknoten  aus  eine  Aussaat  von  Tuberkeln  in  das  Diaph- 
ragma und  die  angrenzende  Pleura,  im  andern  war  aulGBillend  die  mächtige 
Destruktion  in  der  Leber,  welche  von  zahlreichen  erbsen-  his  gänseeigrossen 
Geschwülsten  durchsetzt  war.  Wak. 

Jaeotmens  (1 183)  theilt  einige  vorwiegend  klinisch  interessante  Fälle 
von  abnorm  verlaufender  Meningitis  spinalis  tuberculosa  mit  Walz. 

Slawyk  und  Manieatide  (1281)  haben  bei  gründlicher  und  metho- 
discher Ausführung  der  Untersuchungen  in  19  Fällen  von  Meningitis 
tuberculosa  stets  T.-B.  in  der  durch  Lumbalpunction  entleerten 
Flüssigkeit  nachgewiesen,  8mal  durch  das  Thierexperiment,  16mal  durch 
mikroskopische  Untersuchung.  Sie  brachten  an  dem  QüiNCKs'schen  Punc- 
tionsapparat  eine  kleine  Modification  an,  Hessen  stets  möglichst  viel  Liquor 
ablaufen  und  brachen  ab,  wenn  der  Druck  unter  50  mm  sank.  Zur  Durch- 
musterung auf  T.-B.  benutzten  sie  das  Gerinnsel,  das  sich  im  Eisschrank  nach 
6-24  Stunden  abschied,  oder,  wenn  sich  ein  solches  nicht  bildete,  das  Cen- 
trifngat  Die  19  Fälle  werden  kurz  aufgefßhrt  Die  Zahl  der  aufgefundenen 
T.-B.  war  fast  stets  sehr  gering,  demnach  sind  zum  Thierversuch  auch 
mindestens  4  ccm  der  Flüssigkeit  zu  nehmen.  Smal  ist  den  Verff.  eine 
directe  Beincultivirung  der  T.-B.  auf  Serum  oder  Glycerinagar  gelungen. 


Meltzer  (1217)  hat  einen  seltenen  Fall  reiner  Perlsncht^  des  Herz- 
beutels beim  Menschen  beobachtet  WcUx. 

l^enne  (1189)  hat  5  Fälle  von  Endocarditis  bei  Tuberkulösen 
beobachtet,  von  denen  die  3  folgenden  bacteriologisch  geprüft  sind: 

1.  Fall:  15jähriges  Mädchen,  die  seit  1  Jahr  an  Husten  und  Blutspeien 
leidet,  und  unter  dem  Bilde  einer  schnell  progredienten  Phthise  stirbt.  Bei 
der  Section  findet  sich  ausser  der  Lungentuberkulose  mit  Cavemenbildung 
eine  Endocarditis  verrucosa  mitralis  et  aortica,  eine  geringer  entwickelte 
an  der  Tricnspidalklappe.  Mit  den  Elappenvegetationen  beschickte  Bouillon- 
und  Agarrührchen  blieben  steril.  Ein  Fragment  der  Auflagerung  von  der 
Aortenklappe  wurde  einem  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  das 
nach  8  Monaten  an  Tuberkulose  zu  Grunde  ging.  Mikroskopische  Schnitte 
durch  Stücke  der  Elappenvegetationen  liessen  keine  T.-B.  erkennen. 

*)  Dadurch  würden  sich  die  T.-B.  wohl  nur  wenig  anfechten  lassen. 

Baumgartm. 
^  Man  sollte  doch  besser  sagen:  perlsnchtähnlicher  Tuberkulose.  Bawmgaiien, 
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2.  Fall:  88jährige  Frau,  bei  der  die  klinische  Diagnose  lautet:  PhtUsiB 
polmonnm,  Myelitis,  Polyneuritis  alcoholica  et  infeetiosa.  Die  Autopsie  er- 
giebt  ausser  tuberkulösen  Lungen  mit  grosser  linksseitiger  SpitaencaTeme 
eine  alte  EndocarditiB  an  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappe  mit  frische 
fibrinösen  Ezcrescenzen.  Culturen  auf  Agar  und  Gelatine  blieben  steril, 
dagegen  stirbt  ein  mit  einem  Fragment  der  endocarditischen  Ezcreseenc 
geimpftes  Meerschweinchen  an  allgemeiner  Tuberkulose. 

8.  Fall:  21j&hriger  Mann  mit  Erscheinungen  von  Lungentnberknloee  und 
mit  leichtem  systolischem  und  präsystolischem  Geräusch  an  der  HensE^itae. 
Tod  an  Blutungen  aus  dem  BespirationsJcanaL  Bei  der  Section  fanden  sich 
in  den  Lungen  Cayemen  und  multiple  Infurcte.  Auf  der  Mitralkliq^pe  eine 
erbsengrosse  Auflagerung  aus  Fibrin,  in  der  mikroskopiseh  keine  T.-B., 
sondern  andere,  nicht  weiter  untersuchte  Stäbchen  bemerkt  wurden. 

£.  schliesst:  Bei  Tuberkulosen  giebt  es,  abgesehen  von  der  durch  die 
vulgären  Mikrobien  erzeugten  Endocarditis,  eine  tuberkulöse  E^docaiditis 
mit  EocH'schen  Bac.  Dabei  kOnnen  die  T.-B.  eine  Endocarditis  erseugen, 
die  nichts  Spedfisches  an  sich  hat,  und  sich  anatomisch  in  nichts  y<m  der 
Staphylo-,  Streptok.- Endocarditis  u.  s.  w.  unterscheidet  Selten  dagegen 
verläuft  die  tuberkulöse  Endocarditis  unter  der  Bildung  käsiger  Tuberkel^. 
Die  Elappenaffdction  tritt  bei  Phthisikem  erst  in  den  letzten  Pmoden  auf 
und  entEieht  sich  oft  dem  klinischen  Nachweise.  Askanaxy. 

Nissen  (1226)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  Aber  48  in  der  chir.  Klinik 
zu  Kiel  beobachtete  Fälle  von  Tuberkulose  der  männlichen  Geni- 
talorgane. 20mal  war  der  rechte,  6mal  der  linke  Hoden  ergriffen.  Welter 
ist  die  Aetiologie  der  einzelnen  Fälle,  so  weit  mOglich,  berftcksichtigt  Walx. 

Boden  (1107)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausgebreiteter  multipler 
Tuberkulose,  wobei  neben  zahlreichen  inneren  Organen  besonders  Dura 
mater  spinalis,  Nebennieren  und  Tuben  ergriffen  warut  Die  Tuben  waren 
wohl  primär  erkrankt.  Watx. 

Titrac  (1301)  beschäftigt  sich  in  einem  AufiE^tze  mit  einer  besonderen 
Form  von  Tuberkulose  des  Collum  uteri,  die  er  als  »Forme  v^g^tante'' 


^)  Nor  för  diese  Fälle  dürfte  der  Name  .tuberkulöse  Endocarditis'  ffebraocht 
werden,  während  man  eine  eventuell  durch  T.-B.  hervorgerufene  «Endocarditifl 
verrucosa*  zwar  als  T.-B.-Endocarditis,  aber  ebenso  wenig  als  tuberkulöse  Endo- 
carditis bezeichnen  darf,  wie  man  etwa  eine  durch  Pneumok.  erzeugte  Endo- 
carditis ,  pneumonische*  Endocarditis  nennen  wird*.  Ref. 

*)  Ich  möchte  diesen  sehr  ricbti^n  Bemerkungen  unseres  geschätzten  Herrn 
Mitarbeiters  noch  hinzufSgen,  dass  ich  in  den  obigen  Beobaohtnngen  auch  nicht 
den  Beweis  einer  .T.-B.-£ndocarditis*  als  erbracht  ansehen  kann.  Es  iat  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  die  im  Blute  kreisenden  T.-B.  Ittcht  durch  Fibcin- 
niederschläge  eingeschlossen  werden.  Da  die  Endocarditis  verrucosa  zur  Bild- 
ung von  Fibrinni^erschlftgen  an  den  erkrankten  Klappen  ftkhrt,  so  wird  es  bei 
Yorhuidensein  von  T.-B.  im  Blute  leicht  geschehen  Können,  dass  T.-B  in  die 
verrucOsen  Auflagerungen  intemirt  werden  und  so  das  positive  Impfineeultat 
veranlassen.  Mit  der  Endocarditis  und  der  Bildung  der  verrucOsen  Ezcresoenien 
hätten  hiemach  die  T.-B.  nichts  zu  thun.  In  den  meisten  derartigen  FUlen 
dfirfte  es  sich  wohl  nur  um  ein  Anhaften  der  T.-B.  durch  postmortale  Qerinnsel 
handeln.  Baumgarten. 
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beBdehBet;  die  Affoction  charakterkirt  sich  durch  ihren  bedeatenden  um- 
fiuig  nnd  die  papill&re  Beschaffenheit  der  taberkolteen  Neubildung.  —  Im 
1.  Abschnitte  schildert  er  die  Krankengeschichte  der  ans  einer  taberknlOsen 
Familie  stammenden  Patientin^  die  im  7.  Lehen^ahre  nach  einem  die  Geni- 
talien treffenden  Trauma  eine  zur  Tamponade  nOthigende  Blutung  bekam. 
Seitdem  hatte  die  Patientin  wiederholt  Aber  ünterleibsbeschwerden  seitens 
des  Urogenitalapparates  zu  klagen,  machte  auch  Hämoptysen  und  eine 
Pleuritis  mit  Bronchopneumonie  durch.  Bei  der  Untersuchung  fuid  sich 
eine  nussgrosse,  warzige,  blumenkohlartige  Bildung  an  der  hinteren  Mntter- 
mundslippe,  die  sich  durch  den  Hangel  der  Hfirte  und  durch  die  Farbe  von 
Carcinom  unterscheiden  liess.  Mikroskopisch  wurde  die  papfllfixe  Neubildung 
als  tuberkulöses  Prodnct  erkannt  Nach  der  Exstirpation  des  Uterus  er- 
wiesen sich  Uterushohle,  Adnexa  und  Perimetrium  frei  von  Tuberkulose. 
Im  weiteren  Verlauf  des  Leidens  traten  die  Erkrankungen  der  Lungen  und 
des  Hamapparates  stftrker  hervor. — Im  2.  Abschnitt  giebt  V.  eine  genaue 
makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  des  Prftparates,  aus  der 
sich  auch  ergiebt,  dass  die  Tuberkulose  ausschliesslich  auf  den  Uterushals 
beschrfinkt  ist;  eine  oberflftchliche  Ulceration  bestand  an  der  Cervicalschleim« 
haut,  wfthrend  das  Plattenepithel  an  der  Grenze  nach  der  Portio  erhalten 
war.  Uebrigens  fiel  auch  die  Untersuchung  auf  T.-B.  und  dieThierimpftmg 
posttiy  aus. — Im  3.  Abschnitte  hebt  V.  die  Seltenheit  der  Tuberkulose  des 
Gollnm  uteri  bei  Intactheit  des  übrigen  Genitalapparates  hervor.  Unter  den 
Erwftgungen  über  die  verschiedenen  Infectionswege  äussert  er  die  Ansicht, 
dass  die  Erkrankung  mit  dem  Trauma  in  der  Kindheit  zusammenhänge, 
also  einen  sehr  langwierigen  Verlauf  genommen  hfttte^.  Im  Gregensatze  zu 
der  häufigeren  Form  der  tuberkulösen  Oesehwürsbildung  findet  sich  diese 
von  Epithel  überzogene  papilläre  Erkrankungsform  nur  äusserst  selten,  die 
ihre  wahre  Natur  erst  unter  dem  Mikroskop  mit  Sicherheit  offenbart.  V. 
präciairt  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  Carcinom  die  Züge  des  klinischen 
Bildes  noch  schärfer  und  gelangt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  „tubereulose  v^götante**  des  Ck>llum  uteri  stellt  sich  unter  der 
Form  nicht  geschwürig  zerfallender  Wucherungen  dar,  die  eine  Carcinom- 
bildang  vortäuschen.  Sie  sitzen  besonders  an  der  Portio,  von  der  sie  sich 
durch  ihr  Belief  und  Colorit  abheben,  und  erinnern  an  gewisse  papilläre 
Tuberkulosen  der  Schleimhäute;  sie  besitzen  nicht  die  Härte  des  Carcinoms. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  langsam  unter  Schmerzen,  mit  Menstruations- 
stOmngen  und  im  Allgemeinen  unblutigen  Ausfluss. 

2.  Die  Tuberkel  sind  besonders  reichlich  in  der  Cervico*Vaginalschleim- 
haut  vorhanden.  Infiltration  und  Spannung  des  Gewebes  durch  Tuberkel, 
Bundzellen,  Oedem  und  Blutungen  erzeugen  VorsprOnge  an  den  normalen 
Gontouren  des  Collum:  das  sind  die  Wucherungen,  welche  von  dem  relativ 
wohlerhaltenen  Pfiasterepithel  bedeckt  werden. 

3.  Die  Bac  sind  spärlich,  die  Tuberkel  wenig  zur  Verkäsung  geneigt. 
Die  Erkrankungsform  ist  der  papillomatOsen  Hauttuberknlose,  der  Kehl- 


^)  Jede&fiJlB  dürften  die  T.-B.  aus  dem  KOrper  der  Patientin  stammen.   Bef. 
Bftumgarten's  Jahtenbertoht  XIV  .  3Q 
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kopfstuberknlose  mit  Pachydermia  yerracosa  an  die  Seite  za  stellen;  sie 
zählt  zu  den  Tuberkulosen  mit  langsamem  Verlauf,  mit  abgeschwächter 
Tirulenz*.  Askamizy. 

Frank  und  Orthmann  (1149)  berichten  über  einen  Fall  von  Tuber- 
kulose der  Eileiter  und  Eierstöcke.  Eine  34jährige  Wäscherin^  von 
der  2  Geschwister  an  Lungenschwindsucht  gestorben  sind,  litt  an  Magen- 
schmerzen und  Unterleibsbeschwerden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
eine  schmerzhafte  Vergrösserung  der  Adnexa  uteri,  dazu  gesellte  sich  nach 
1  Jahre  Ascites.  Die  kranken  Adnexa  wurden  durch  Laparotomie  entfernt. 
Nach  vorfibergehender  Besserung  bildete  sich  eine  Eothfistel,  und  die  Pa- 
tientin ging  an  tuberkulöser  Peritonitis  zu  Grunde.  Bei  der  Section  wurden 
in  den  Lungen  „Knoten **  und  peribronchitischeHeerde  festgestellt  —  Die 
exstirpirten  Tuben  zeigten  das  Bild  der  tuberkulösen  Erkrankung,  die  Ova- 
rien waren  vergrössert  und  an  ihrer  Oberfläche  mit  Knötchen  und  Schwarten 
bedeckt  Mikroskopisch  wurden  auch  iminnem  des  rechten  Eierstocks  tuber- 
kulöse Veränderungen  gefunden,  die  besonders  ein  Corpus  luteum  betroffen 
hatten.  Das  Lumen  desselben  war  von  käsigem  Gewebe  umgeben  und  dann 
folgte  die  von  Tuberkeln  und  Biesenzellen  durchsetzte  Lutelnschicht;  T.-B. 
wurden  in  nicht  spärlicher  Anzahl  gesehen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  einzehie 
Fransen  der  tuberkulösen  Tube  in  das  Lumen  des  erkrankten  Corpus  luteum 
hineinragten.  In  der  Nähe  des  Corpus  luteum  sassen,  im  Ovarialgewebe  zer- 
streut, zahlreiche  Tuberkel  meist  mit  grossen  Eiesenzellen;  eine  Erkrank- 
ung der  Follikel  wurde  nicht  beobachtet 

Die  Ovarialtuberkulose  ist  hier  durch  directe  Impfung  seitens  der  tuber- 
kulösen Tube  zustandegekommen,  während  die  ganze  Genitaltuberkidose 
als  eine  vom  Peritoneum  aus  fortgeleitete  angesprochen  wird^.  Ashanaxy. 

Alterthum  (1076)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  durch  Mittfaeilung  der 
Krankengeschichten  und  pathologischen  Untersuchungen  fttr  die  im  Vortrag 
Hbgab's^  enthaltenen  Aufstellungen  überTuberkulose  derTuben  und 
des  Beckenbauchfells  die  Belege  zu  liefern.  Die  klinischen  und  histo- 
logischen Befunde  von  16  Fällen  werden  genau  mitgetheilt  Walx. 

Ojemann  (1228)  giebt  eine  ausführliche  Mittheilung  über  einen  Fall 
von  Tubentuberkulose,  den  er,  da  die  Erkrankung  der  Tuben  sehr  aus- 
gedehnt, die  des  Bauchfells  weit  geringer  war,  für  einen  primären  hält 
Er  führt  die  bisher  bekannten  Fälle  aus  der  Literatur  an.  Waiz. 

Straus8(1289)theilteinenFallvontuberkulösemBlasengeschwfir 
mit,  der  durch  Cystoskopie  erkannt  und  chirurgisch  behandelt  wurde;  der 
Befiind  wurdemikroskopisch  bestätigt.  Zuerst  bestanden  Blasenbeschwerden, 
erst  später  war  auch  der  rechte  Hoden  erkrankt  Das  Geschwür  war  ört- 
lich begrenzt,  an  der  Vorderwand.  Walx, 


*)  Fälle  von  geschwolstähnlicher  Utenutuberkulose,  von  der  Verf.  hier  einen 
Fall  genauer  beschreibt  und  erörtert,  sind  bereits  früher  von  deutschen  Autoren« 
80  namentlich  von  £.  Frasnkbl  (Hamburg),  mitgetheilt  worden.   Baumgarien. 

^)  Das  dürfte  nicht  das  Wahrscheinlichste  sein,  vielmehr  die  tuberkulöse  Tube 
auch  erst  ihrerseits  das  Peritoneum  inficirt  haben.  Ref. 

«j  Jahresber.  Xül,  1897,  p.  586.  Ref. 
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EinflusB  der  Syphilis  auf  die  Tuberkulose. 
Taberkelbacillen  in  den  gesunden  Genitalorganen  von  Phthisikem. 

Bach  (1091)  sacht  an  der  Hand  von  62  Fällen  von  Taberknlose  im 
Kindesalter  nachzuweisen,  dass  bei  68  ^/^  davon  weder  Vater  noch  Mutter 
tuberkulös  waren,  dass  daher  germinative  oder  placentare  Infection  nicht 
anzunehmen  ist;  die  übrigen  82  ^/o,  in  denen  die  Eltern  tuberkulös  waren, 
lassen  sich  durch  leichtere  Infection  der  von  tuberkulösen  Eltern  geborenen 
schwächlichen  Kinder  erklären.  Für  den  IVaktiker  sei  nur  die  postfötale 
Infection  von  Bedeutung*.  Walx. 

Ayellis  (1090)  glaubt,  gestützt  auf  eine  eigene  Beobachtung,  dass  es 
sich  bei  mehi*eren  als  Kieferhöhlenempyeme  bei  Säuglingen  veröfient- 
lichten  Fällen,  um  nichts  anderes  handle  als  Knochentuberkulose,  einfache 
Garies;  diese  Fälle  seien  keineswegs  „ünica".  Walz, 

Chr^tien  (1121)  hat,  um  den  yerschlimmernden  Einfluss  der 
Syphilis  auf  die  Tuberkulose  darzuthnn,  Blut  von  Syphilitischen  in 
die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  iigicirt.  20  Tage  später  erhielt  1 
solches  Meerschweinchen  T.-B.  intraperitoneal,  es  starb  nach  3  Tagen,  das 
Controlthier  nach  42  Tagen.  Ein  zweites  Thier,  das  nach  der  Blutiigection 
nach  45  Tagen  weder  locale  noch  allgemeine  Erscheinungen  zeigte,  erhielt 
T.-B.  intraperitoneal  und  starb  29  Tage  nachher,  das  Controlthier  9  Tage 
später.  Ein  drittes  Thier,  66  Tage  nach  der  Blutii\jection  mit  T.-B.  inücirt, 
starb  28  Tage,  das  Conti*olthier  40  Tage  später.  In  einem  vierten  Versuch 
starb  das  Controlthier  21  Tage  vor  dem  „sjrphüitisch-tuberkulösen''  ^.  Wah. 

Nakarai  (1223)  prüft  die  Frage,  ob  T.-B.  indengesnndenöenital- 
organen  von  Phthisikem  vorkommen,  von  nenem,  da  sie  für  die  An- 
schauung von  der  germinativen  Vererbung  der  Tuberkulose  durch  den  Vater 
von  Bedeutung  ist  Er  recapitulirt  zunächst  die  Untersnchungs-Besultate 
der  früheren  Forscher  und  berichtet  dann  über  eigene,  auf  Veranlassung 
BiBCU-HiB8GHFBiJ>'s  Unternommene  Untersuchungen.  Von  Phthisikem 
wurde  vor  der  Section  Hoden,  Nebenhoden  und  Samenbläschen  herausge- 
nommen, für  1  Stunde  in  1^/^  Sublimat  gelegt  und  abgewaschen.  Von 
Hoden  und  Nebenhoden  wurden  Stücke  theils  zu  einer  dickflüssigen  Masse 
verrieben,  theils  zur  Schnittftrbung  gehärtet.  Hodensaft  und  Samenbläs- 
cheninhalt worden  sedimentirt  und  aus  den  Sedimenten  Ausstrichpräparate 
hergestellt,  femer  je  1  ccm  der  Flüssigkeiten  Meerschweinchen  intraperi- 
toneal iigicirt  Der  mikroskopische  Nachweis  von  T.-B.  gelang  im  Hoden 
unter  8  Fällen  5mal,  im  Nebenhoden  unter  8  Fällen  2mal,  im  Sperma  unter 
8  Fällen  Imal.  Die  Zahl  der  Bac  war  sehr  gering,  1-8  Bac.  auf  8-15 
Schnitten.  Die  Bac.  lagen  in  den  Samenkanälchen,  am  freien  Saum  der 
Epithelien  oder  in  denselben  eingeschlossen.  —  Von  den  19  geimpften 
Thieren,  welche  die  erste  Woche  überlebten,  waren  5  mit  Hoden,  je  7  mit 
Nebenhoden  oder  Samenbläscheninhalt  geimpft;  von  diesen  wurden  2  mit 


*)  Viele  ausgezeichnete  Praktiker  sind  aber  über  diesen  Punkt  ganz  anderer 
Ansicht  als  Bach.  Baumgarten, 

>)  Es  ist  nicht  recht  klar,  wie  Verf.  auf  Grund  so  weniger  und  widersprechen- 
der Resultate  den  verscfalimmemden  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Tuberkulose 
bewiesen  zu  haben  glaubt.  Rel 

ftft* 
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Hoden  und  3  mit  Sperma  injicirte  Meerschweinchen  taberknlös,  dagegen 
keines  der  mitNebenhoden  geimpften.  Die  positiven  Impferfolge  entsprachen 
nicht  immer  den  Fällen  mit  positivem  mikroskopischem  Befiind,  was  sich 
dnrch  die  geringe  Zahl  der  Bac.  n.  a.  erklären  Iftsst  Der  taberkolSse  Fro- 
zess  war  bei  den  Thieren  anch  sehr  wenig  aasgedehnt  K  folgert  ans  setnen 
Ergebnissen: 

1.  In  gesunden  <}enitalorganen(Hodeny  Nebenhoden  nnd  Samenblftschen) 
von  an  Phthise  gestorbenen  H&nnem  kommen  T.-B.  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  vor. 

2.  Die  Zahl  der  vorkommenden  Bac.  ist  äosserst  gering. 

3.  Die  Bac.  sind  ¥rahrscheinlich  noch  infectiOs. 

Doch  bleibt  es  angesichts  der  SpSrlichkeit  der  T.-B.  sehr  ansicher,  ob 
anf  dem  Wege  eine  germinaüve  Uebertragnng  der  Taberkalose  seitens  des 
Vaters  anf  das  Ei  stattfindet  Dagegen  besteht  nach  N.  die  Möglichkeit, 
dass  die  im  Sperma  enthaltenen  Bac.  eine  primäre  Gtonitaltoberknlose  des 
Weibes  erzeogen,  „der  wir  allerdings  einen  viel  grosseren  Einflnss  anf  die 
Vererbung  der  Tuberkulose  zuschreiben  müssen'*.  Askanoxy, 

In  seinen  ergänzenden  Bemerkungen  zu  Naka&ai's  bereits  1895  fertig- 
gestellten  Aufisatz  (s.  voriges  Referat)  macht  Koekel  (1190)  einige  lite- 
rarische Zusätze,  stellt  die  Ergebnisse  der  einzelnen  üntersucher  über  die 
einschlägige  Frage  tabellarisch  zusammen  nnd  leitet  folgende  Schluss- 
sätze ab: 

„In  den  von  tuberkulösen  Veränderungen  freien  Oenitalorganen  phthi- 
sischer Männer  finden  sich  zwar  nicht  immer,  aber  doch  nicht  selten  T.-B. 
Diese  T.-B.  sind  äusserst  spärlich  im  Hoden  und  Nebenhoden,  reichlicher 
im  Inhalt  der  Samenblasen  nachweisbar.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Samenblasen  den  Hauptort  für  den  Uebergang  der  T.-B.  aus  dem 
Blut  in  das  Sperma  darstellen.  Durch  Impfungen  ist  constatirt,  dass  die  in 
den  normalen  Oenitalien  phthisischer  Männer  anzutreffonden  T.-B.  auch 
virulent  sind**.  Askanaxy. 

Lorenzetti  (1210)  beobachtete  2  Fälle  von  Lungentuberkulose 
beim  Rinde,  in  dem  einen  Falle  mit  cerebraler  Meningealtuberkulose  com« 
plicirt,  in  welchen  keine  Bacterien  gefunden  werden  konnten,  obwohl 
die  fraglichen  Theile  des  einen  Thieres  durch  drei  Sachverständige  zum 
Theil  in  hygienischen  und  pathologischen  Instituten  bact^iologisch  unter- 
sucht, die  des  anderen  auch  durch  Ueberimpfling  auf  Meerschweinchen  ge- 
prüft worden  waren.  Jalme. 

Kitt  (1188)  beschreibt  2  Fälle  von  Tuberkulose  des  Labmagens, 
die  bisher  in  der  thierärztlichen  Literatur  nur  sehr  selten  beobachtet  wor- 
den sind  und  deshalb  besondere  Beobachtung  verdienen.  Johne. 

Lorenz  (1209)  fand  bei  der  Untersuchung  amerikanischer  Rinds- 
därme  zahlreiche,  central  verkäste  Knötchen  tuberkulöser  Natur  in 
der  Schleimhaut  Da  die  Därme  nicht  als  thierische  Rohstoffe,  sondern 
als  Nahrungsmittel  für  Menschen  angesehen  werden  müssen  (ESntscheidung 
des  Reichsgerichts  vom  14.  IV.  1889),  so  ist  ein  sanitftrpolizeiUches  Vor- 
gehen gegen  derartige  Därme  vollständig  gerechtfertigt  Letztere  sind  ssum 
mindesten  als  hochgradig  verdorbene  Waare  anzusehen,  es  dfirfte  sieh  da- 
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Rmd,  Pferd,  Maulthier,  Esel,  Scbaf,  Katoe,  Hnnd. 

her  empfehlen,  ihr  einige  Anftnerluamkdt  zuzuwenden,  umsomehr  als  der- 
artige taberküKtee  Erkrankungen  bei  amerikanischen  Dftrmen  keineswegs 
selten  vorkommen.  Johne, 

Schmidt  (1268)  bereichert  die  noch  in  sehr  geringer  Anzahl  veröffent- 
lichten FSlle  von  Aagentnberknlose  beim  Rinde  durch  Beschreibung 
des  Befundes  zweier  Augen  mit  embolischer  tuberkulöser  Lrido-Chorioiditis. 

Johne, 

Tmelsen  (1294)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pferdetuberkulose. 
Die  Section  ergab  eine  als  primftr  aufzufassende  Tuberkulose  der  Mesen- 
terialdr&sen  und  secundSre  tuberkulöse  Affection  des  Peritoneums,  Leber 
und  Milz.  DerBespirationsapparat  war  firei  von  Tuberkulose.  Es  handelte 
sich  somit  um  eine  Fftttemngstnberknlose,  die  T.  auf  den  G^enuss  roher  Milch 
tuberkulöser  Thiere  zurückführt*.  Johne. 

Plelndoux  (1242)  fand  bei  einem  sehr  mageren,  8j&hrigen  Maulthiere 
zahlreiche  Geschwüre  im  Darme,  SchweUung  der  Mesenterialdrüsen  und 
der  Milz;  letztere,  sowie  die  Leberkapsel  enthielten  viele  kleine,  weisse  Tu- 
moren. In  allen  kranken  Organen  konnten  die  T.-B.  vermittels  der  Färb- 
ung nachgewiesen  werden.  Die  Brustorgane  waren  normal     Ouülebeau. 

Blaue  (1103)  beschreibt  die  tuberkulösen  Veränderungen  der  Lunge 
eines  Esels,  bei  dem  die  Krankheit  sich  auf  die  Brustorgane  beschränkte. 
Die  Tumoren  waren  weiss,  ziemlich  derb,  rundlich,  einige  Millimeter  bis 
5  cm  breit,  im  Centrum  manchmal  verkäst^  nie  verkalkt  Das  histologische 
Büi  entsprach  dem  des  Spindelzellensarkoms.  T.-B.  konnten  in  nur  kleiner 
Zahl  nachgewiesen  werden.  Die  Bronchialdrüsen  waren  vergrOssert,  und 
auch  auf  dem  Zwerchfelle  kamen  einige  Tumoren  vor.  6  geimpfte  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  erkrankten  an  Tuberkulose.  OtdUebeofu, 

Pettt  (1239)  berichtet  über  einen  spontanen  Fall  von  Tuberkulöse 
beim  Schafe,  eine  Thatsache,  die  bis  jetzt  sehr  selten  beobachtet  wurde. 
Das  betreffende  Thier  zeigte  einige  flbrOse,  verkäste,  bacillenreiche  Knöt- 
chen in  der  Lunge  und  in  den  Bronchialdrfisen,  kleine  verkalkte  Stellen  in 
der  Intima  der  Aorta  und  zahlreiche  Heerde  von  wurmiger  Bronchopneu- 
monie. Das  Schaf  hatte  viele  Monate  mit  tuberkulösen  Bindern  in  einem 
Stalle  zi^:ebracht  Ouülebeau. 

Davis  (1127)  berichtet  über  einen  Fall  vonprimärer  Nierentuber- 
kulose bei  einer  Katze,  der  sich  den  beim  Menschen  beobachteten  ftlllen 
anreiht  T.-B.  fEuiden  sich  in  kolossaler  Menge.  A.  Eber. 

V.  B&tl  (1252)  constatirte  innerhalb  von  7  Jahren  in  Budapest  10  Fälle 
von  Tuberkulose  bei  Hunden  und  beschreibt  die  pathologischen  Veränder- 
ungen. Die  Leber  war  in  7,  die  Lungen  und  Nieren  in  je  5,  die  Pleura,  die 
pectoralen  Lymphdrüsen  und  die  Milz  in  je  4,  die  mesenterialen  Ljrmph- 
drüsen  in  3,  die  Haut,  der  Herzbeutel,  der  Darm  und  das  Bauchfell  in  je  2, 
die  Hal8l3rmphdrÜ8en,  die  Bauchspeicheldrüse,  das  Ependym,  der  Kehlkopf, 
die  Aorta  und  das  Brustbein  in  je  einem  Fall  ergriffen.  Die  Aorta  erkrankte 
durch  üebergreifen  der  Krankheit  von  einer  Lymphdrüse.  Aehnlich  ent- 
wickelte sich  die  Tuberkulose  der  Haut 

*)  Da  eine  Angabe  über  das  Verhalten  der  Darmschleimhant  fehlt,  so 
läset  sich  diese  Absicht  nicht  als  sieher  erwiesen  betrachten,  Bmumgartfn, 
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Angeborene  Tuberkulose  der  K&lber.  Erblichkeit  der  Tuberkulose. 

T.-B.  konnte  man  zumeist  leicht  nachweiseni  in  einigen  Fftllen  waren 
sie  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden.  Einigemal  sind  jedoch  anch  Impf^er- 
snche  gemacht  worden.  Ein  Hund,  dem  eine  Taberkelemolsion  in  die  Jn- 
galarvene  injidrt  wurde,  zeigte  nach  5  Wochen  bei  der  Section  eine  Milz-, 
Leber-  nnd  Nierentuberkulose.  Ein  anderer  wnrde  subcntan  geimpft.  An 
der  Impfstelle  entwickelte  sich  ein  Geschwür,  das  nach  16  Tagen  geheilt 
war.  Nach  8  Wochen  wurde  das  Thier  getödtet,  bei  der  Section  konnte 
man  aber  nur  in  der  Leber  einige  kleine  Tuberkel  nachweisen.  Die  T.-B. 
scheinen  also  bei  Hunden  ans  dem  snbcntanen  Bindegewebe  schwer  reaor- 
birt  zu  werden*.  t;.  Sät^ 

Cadlot  (1115)  ergänzt  seine  früheren  Mittheilnngen  über  die  Hant- 
tuberkulose der  Papageien^  von  der  er  in  der  letzten  Zeit  50  nene 
Fälle  sah.  Er  fand  Localisationen  am  Kopfe,  Thorax,  Abdomen,  an  den 
Flügeln  und  Gliedmaassen,  doch  waren  die  Heerde  am  Kopfe  die  häufigsten. 
Letztere  durchbrachen  manchmal  die  darunter  liegenden  Knochen.  Die 
experimentelle  Erzeugung  von  Veränderungen  vermittels  T.-R  ab  Säoge- 
thieren  war  durchführbar,  wenn  das  Material  auf  Scariücationen  eingerieben 
wnrde,  und  es  verstrichen  gewöhnlich  2  Monate,  bis  sich  deutliche  Verän- 
derungen zeigten.  Aus  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  mit  Gewiss- 
heit hervor,  dass  das  Leiden  von  tuberknlGsen  Menschen  anf  Papageien  fiber- 
geht, wenn  letztere  öfters  geliebkost  und  veranlasst  werden,  von  ihren  Be- 
sitzern vorgekautes  Futter  aufzunehmen.  Otdllebeau, 

Hoyberg  (1178)  hat  im  Laufe  von  5  Monaten  500  geschlachtete,  ganz 
junge  Kälber  untersucht,  davon  jedoch  nur  etwa  ^/^  genau.  Unter  den 
Kälbern  befanden  sich  6,  die  mit  angeborener  Tuberkulose  behaftet  waren. 
Die  Verbreitung  der  tuberkulösen  Processe  war  die  gewöhnliche:  Hilns^ 
drüsen  der  Leber,  Mediastinal-  nnd  Bronchialdrüsen,  recht  oft  auch  Leber 
und  Lunge.  Einmal  wurde  eine  Kniefaltendrüse  und  einmal  eine  Kni^efal- 
drüse  tuberkulös  geftinden.  C,  0.  Jensen. 

Scheimpflng  (1264)  bespricht  in  eingehendster  Weise  den  heutigen 
Stand  der  Frage  nach  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose,  unter 
ausgedehnter  Angabe  nnd  Benutzung  der  wichtigsten  Literatur.  Er  er- 
örtert zunächst  die  älteren  Anschauungen  über  die  Heredität  der  Tuber- 
kulose die  Ansichten  Bauhgabtxn's,  E.  Koch's,  Bollinoeb^s,  Biffel's, 
Reibmatb's,  im  zweiten  Theil  der  ArbeitdieverschiedenenArtendererblichen 
Uebertragung,  im  dritten  die  experimentellen  Prüftmgen  von  MAFFuocXf 
Baümoabtbn,  Biboh-Hibsghfbld  nnd  Gäbtnbk.  Er  kommt  zu  demBesultat» 
dass  zweifellos  und  zwar  ziemlich  häufig  eine  hereditäre  Uebertragung  der 
Disposition  zur  Tuberkulose  besteht  Die  baciUäre  Infection  des  noch  un- 
geborenen Kindes  durch  die  phthisische  Mutter  kann  vorkommen,  dürfte 
aber  selten  sein  und  am  ehesten  erfolgen,  wenn  die  Mutter  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  an  acuter  Miliartuberkulose  erkrankt  ist  Uebertrag* 


*)  Das  Resultat  lässt  sich  wohl  richtiger  so  erklären,  dass  die  T.-B.  in  den 
Geweben  des  Hundes  keinen  besonders  ^nstigen  Nährboden  finden. 

BamHfforten, 
')  Vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  139;  Xn,.1896,  p.  463.  Ref. 
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nng  dnreh  den  Zengimgeact  vom  Vater  her  ist  wohl  nahezu  ansgeBchlossen. 
In  weitans  der  Hehrzahl  der  Fftlle  von  ^hereditftrer  Belastung"  handelt 
es  sich  nm  Infection  durch  fiuniliäres  Zusammenleben,  theils  dnrch  die 
Milch  der  phthisischen  Mutter,  theils  Einathmung  bacUlenhaltigen  Staubes. 
Zur  Bekämpfung  der  hereditären  Tuberkulose,  der  immerhin  eine,  wenn 
auch  gegenüber  der  Infectionsgefahr  relativ  geringe,  Bedeutung  zukommt, 
empfiehlt  ScH.,  die  Ehen  tuberkulöser  Individuen  möglichst  hintanzuhalten; 
das  neugeborene  Kind  von  tuberkulösen  Eltern  möglichst  deren  Nähe  zu  ent- 
zi^en  und  in  möglichst  gute  hygienische  Umgebung  zu  versetzen;  femer  auf 
den  Habitus  phthisicus  durch  körperliche  Kräftigung  auch  auf  dem  Wege 
socialer  Gesetzgebung  entgegenzuarbeiten.  Walz» 

Harbers  (1163)  bespricht  an  der  Hand  der  reichhaltig  zusammenge- 
stellten Literatur  die  Frage  der  üebertragung  der  Tuberkulose  auf  den 
Fötus  und  kommt  Baümqabtbk  gegenüber  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Üeber- 
tragung der  Tuberkulose  auf  germinativem  Wege  nicht  vorkomme,  auf  dem 
Wege  der  Placenta  vorkomme,  jedoch  sehr  selten,  und  dass  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  nur  eine  Disposition  ererbt  und  die  bacilläre  In- 
fection im  extrauterinen  Leben  erworben  werde*.  Walx. 

Kflss  (1194)  giebt  in  diesem  grossangelegten  Werke  eine  ausführliche 
Uebersicht  und  Kritik  der  gesammten  Literatur  fiber  die  parasitäre  Ver- 
erbung der  menschlichenTuberkulose,  unter  Beifttgung  zahlreicher 
eigener  Beobachtungen.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die,  für  Pebrine 
und  Syphilis  zweifellose,  conceptioneUe  Infection  fOr  die  Tuberkulose  eine  un- 
begrfindete  Hypothese  ist  Weder  die  Infection  durch  das  Sperma  noch  durch 
das  Ei  sind  in  fiberzeugenderWeise  dargethan  worden.  Selbst  wenn  das  Sperma 
von  Phthisikem  ohne  Genitaltuberkulose  infectiös  wäre,  ist  eine  Infection  des 
Eis  nicht  wahrscheinlich,  da  dem  entsprechende  Thierexperimentomisslangen. 
Gegen  die  Infection  durch  das  Ei  spricht  die  Seltenheit  der  Ovarialtuber- 
kulose,  der  Umstand,  dass  Tuberkulose  nie  bei  Föten  unter  4  Monaten  be- 
obachtet wurde;  ausserdem  lassen  sich  alle  Fälle  von  congenitaler  Tuber- 
kulose durch  placentare  Infection  erklären.  Von  der  letzteren  existiren  in 
der  Literatur  etwa  40  sichere  FäUe  beim  Menschen  und  etwa  100  bei 
Thieren.  Da  die  Bac.  keine  Veränderungen  zu  machen  brauchen,  ist  die 
Seltenheit  congenitaler  Tuberkulose  kein  Argument  gegen  die  Häufigkeit 
der  hereditären  Bacillose,  da  wir  nicht  wissen,  wie  oft  die  letztere  ohne 
nachweisbare  Veränderungen  vorkommt  Dielatenten  HeerdeBAUMGABTBN's 
findet  man  nicht  vor  dem  Alter  von  3  Monaten;  sie  sind  sehr  selten  vor 
1  Jahr,  sodann  nimmt  ihre  Frequenz  fortschreitend  zu;  dies  spricht  nicht 
zu  Gunsten  des  congenitalen  Ursprungs.  Auch  die  directe  Untersuchung 
der  Heerde  spricht  gegen  ihren  congenitalen  Ursprung,  denn  sie  finden  sich 
nicht  in  üefgelegenen  Organen,  sondern  gewöhnlich  da,  wo  von  den  Bronchien 
aus  eine  extrauterine  Infection  leicht  ermöglicht  war. 

Bei  den  Fällen  kindlicher  Tuberkulose  vom  dritten  Jahr  ab,  die  K.  be- 


*)  Verf.  reproducirt  nur  die  gäng  und  gäben  Ansichten  mit  den  hergebrachten 
Beweisen,  ohne  irgend  etwas  Neues  zur  Sache  beizubringen.  BaumgarUn. 
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obachtet  hat,  konnte  man  bei  einem  Theil  ihren  ünpmng  nicht  mehr  er- 
grflnd^  da  sie  zu  weit  vorgeschritten  waren,  die  anderen  alle  Hessen  sich 
deutlich  anf  extrauterine  Infection  zurflckführen.  Die  ungeheure  Hehrzahl 
der  kindlichen  Tuberkulose  hftlt  E.  für  erworbene,  der  directe  Einfluss  der 
Heredität  iat  ein  secundftrer.  Es  ist  daher  ein  Schutz  gegen  die  Tuberkulose 
möglich  durch  Verbringen  der  Belasteten  sofort  nach  der  Gtoburt  in  eine 
tuberkulosefreie  Umgebung*.  Wabe. 

6.  Häuser  (1166)  steUt  sich  in  seiner  dtirten  Arbeit  die  Auijsabe,  die 
Theorie  der  bacillären  Vererbung  der  Tuberkulose,  welche  nach 
ihm  durch  „scheinbar  schwer  ins  Gewicht  fallende  Gründe''  gestützt  ist, 
die,  „bei  flüchtiger  Betrachtung  und  mangelhafter  Kenntniss  der  That- 
sachen,**  jene  Theorie  „überaus  bestechend  erscheinen  lassen,*'  einer  ein- 
gehenden Kritik  zu  unterwerfen.  Als  Unterlage  dieser  Kritik  dienen  ihm 
theils  die  in  der  Literatur  von  Anderen  niedergelegten  einschlügigen  Be- 
obachtungen, die  er  mit  grosser  Genauigkeit  und  Vollstftndigkeit  tabella- 
risch zusammenstellt,  theils  eigene  Experimente  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen.  Bei  diesen  Experimenten  suchte  er  eine  möglichst  chronische 
Form  der  Lnpfbnberkulose  zu  erzeugen,  um  eine  zu  starke  Infection  des 
Blutes  mit  Bacillen  zu  vermeiden,  welcher  er  die  positiven  Erfolge  der 
früheren  Experimentatoren  über  experimentelle  congenitale  Tuberkulose 
zuzuschreiben  geneigt  ist  Gestützt  anf  das  Ergebniss  seiner  kritischen 
Untersuchungen  und  auf  den  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  nach  ihm 
zweifelhaft  positiven  Falles — negativen  AusfUl  seiner  Experimente,  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse: 

„Die  Theorie  von  der  bacillftren  Vererbung  der  Tuberkulose 
entbehrt  nicht  allein  einer  ausreichenden  Begründung,  son- 
dern erscheint  mit  vielen  wichtigen  thatsftchlichen  Beobach- 
tungen geradezu  unvereinbar  und  leidet  derartig  an  inneren 
Widersprüchen,  dass  durch  diese  Lehre  die  Thatsache  von  der 
Heredität  der  Tuberkulose  unmöglich  eine  befriedigende  Er- 
klärung finden  kann.** 

Da  ihm  nun  auch  Cosnbt's  Annahme,  dass  die  vermeintliche  Erblichkeit 
der  Tuberkulose  ausschliesslich  auf  frühzeitige  Ansteckung  der  Kinder  im 
Verkehr  mit  ihren  tnberknlüsen  Eltern  zurückzuführen  sei,  nicht  für  alle 
Fülle  ausreichend  zu  sein  scheint,  so  neigt  er  der  Theorie  der  „tuberku- 
lösen Prftdisposition"  zu  und  formulirt  demnach  seine  Anschauung  in  folgen- 
dem Schlnsssatz: 

„Gleich  der  Syphilis  erhält  sich  auch  die  Tuberkulose  nicht 
durch  congenitale  üebertragung  des  specifischen  Virus  im 

*)  Obwohl  dem  Verf.  nicht  ein  ernstes  Bemühen  abzusprechen  ist,  sich  durch 
ffründliches  Studium  dar  literatnr  ein  selbständiges  Urtheil  in  der  Frage  nach 
der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  zu  bilden,  so  ist  sem  ürtheil  doch  noch  zn  sehr 
in  den  traditionellen  Anschaoungen  be&ngen,  um  sa  einem  riditigen  Resultat 
gelangen  zu  kOnnen.  loh  freue  mich,  dass  meine  Ansicht  von  der  parasitären 
Erblichkeit  der  Tnberkulose  jetst  mehr  und  mehr  Gegenstand  ernster  wissen- 
schaftlicher ErOrtemnffen  wird  und  hole  suversichtlich,  dass  sie,  wenn  auch 
langsam,  mehr  und  mehr  an  Boden  gewinnen  werde.  Btmmgmien. 
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Menschengeschlecht,  sondern  durch  immer  wieder  erfolgende 
Infection  mit  in  die  Anssenwelt  gelangten  Tnberkelbacillen, 
welche  wahrscheinlich  durch  Vererbung  einer  specifischen  in- 
dividuellen Empfindlichkeit  gegen  das  Tuberkelvirus  begün- 
stigt wird**'.  Baumgcarien. 
Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  für  die  Vererbung  der  Tuberkulose 
beweisenden  Falles  —  eines  Sftuglings  —  durch  BBrnner  in  der  Soci^td  des 
Sdences  mMicales  in  Lyon,  bemerkt  Dolore  (1 129),  dass  die  Placenta  beim 
Menschen,  die  das  Pockenviros,  den  Typhus-,  Milzbrandbac  u.  s.  w.  durch- 
l&Bst,  den  T.-B.  in  den  aus  Leukocyten  und  Fibrin  gebildeten  Thromben 


*)  Es  wtlrde  mich  natttriich  viel  sn  weit  itihren,  wenn  ich  mich  in  eine  aus- 
ftlhrliche  Widerleffung  der  oben  auAffeeprochenen  Ansichten  und  ihrer  Begrün- 
dung einlassen  wculte  nnd  ich  kann  davon  um  so  leichter  Abstand  nehmen,  als 
Haüsbr  kanm  irgend  ein  neues  Arffnment  geeen  die  bacillftre  Vererbungstheorie 
oder  für  die  sog.  Prftdispositionsäieorie  Torbringt,  sondern  wesentlich  nur  die 
auch  schon  von  Anderen  hervorgehobenen  Argumente  geltend  macht,  aufweiche 
ich  bereits  an  anderen  Orten  genCIgend  geantwortet  sn  haben  glaube.  Nur  auf 
einen  Punkt  mOchte  ich  hier  nochmals  surückkommen.  Hausse  begründet  mit 
vielen  anderen  Forschem  seine  ablehnende  Haltung  gegenüber  der  bacill&ren 
Vererbunastbeorie  der  Tuberkulose  hanptsftchlich  diunit,  dass  die  unzweifelhafte 
congenitaJe  Tuberkulose  im  Gänsen  docn  nur  selten  und  nur  bei  schwerer  tuber- 
kul()ser  Allj^emeininfection  der  Mutter  beobachtet  werde,  «ünsweifelhaft" 
eongenital  ist  aber  für  Haussb  und  seine  Meinungsgenossen  die  Tuberkulose  nur 
dann,  wenn  sie  entweder  im  Fötus  oder  bei  höchstens  8  Wochen  alten  Kindern 
beobachtet  wird.  Dsss  solche  FfBMe  selten  sein  mfissen  und  nur  bei  hochgra^ 
diger  tuberkulöser  Blutinfection  der  Mutter  vorkommen  kOnnen,  liegt  in  der 
Natur  der  Sache.  Wenn  man  nun  aber  zngiebt,  dass  bei  starker  tuberkulöser 
Blutinfection  soviel  BacUlen  von  der  Mutter  auf  das  Kind  fibergehen,  dass 
dieses  entweder  bereit«  in  utero  oder  sp&testens  3  Wochen  post  partum  an  Tuber- 
kulose stirbt,  wie  will  man  dann  ausschliessen,  dass  in  weniger  schweren 
Fallen  ebenfalls,  wenn  auch  gradatim  weniger  Bacillen  auf  den  Embryo 
fibeigehen,  die  dann  natmgemAss  erst  nach  l&ngerer  Zeit,  als  drei  Wochen  post 
rartom,  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  oder  auch  erst  nach  Jahren  die 
Krankheit  sum  Ausbruch  nnd  tOdtiidien  Ausgang  gelangen  lassen?  Mir  ist  voll- 
kommen unbegreiflich,  wie  man  diese  Möglichkeit  angesichts  der  Feststellung 
der  hereditären  üebertraffbarkeit  der  TuMrkelbacillen  und  der  Thatsache  des 
uuffemein  verschiedenen  Verlaufes,  der  grossen  Differenzen  in  der  Zeitdauer  der 
Tuberkulose  je  nach  der  Zahl  und  Virulenz  der  Q  bertraff enen  Bacillen  in  Ab- 
rede stellen  sann.  Ebenso  unberechtigt  will  mir  auch  scheinen,  dass  man  wie 
dies  Havsbb  u.  A.  thun,  aus  der  Beobachtung,  dass  jene  f^le  schwerster  con- 
genitaler tuberkuloser  Infection,  die  also  bereits  in  utero  oder  gleich  nach  der 
Geburt  nachweisbar  waren,  bisher  nur  bei  Tuberkulose  der  Mutter  gefunden 
wurden,  den  Schluss  siehen  will,  dass  die  Tuberkulose  vom  Vater  her  nicht 
vererbt  werde.  Mit  dem  befruchtenden  Samen  kOnnen  natürlich  nur  sehr  wenige, 
viellmcht  nur  ein  einziger  Bacillus  in  die  Eizelle  eindringen  und  wie  lange  ein 
solcher  braucht,  um  sich  in  dem  wachsenden  Organismus  bis  zu  jenen  Massen 
zu  entwickeln,  die  dazu  gehOren,  um  das  Individuum  zu  tOdten,  wer  kann  das 
sagen  ?  —  Haüssr  hftlt  es  nach  wie  vor  ftr  unerwiesen  und  unwahrscheinlich, 
dam  eine  mit  dem  Tuberkelbacillus  inficirte  Eizelle  sich  weiter  entwickeln  kOnne, 
trots  der  unbedingt  anzunehmenden  germinativen  Infection  bei  der  Syphilis, 
trotz  MArrüCCi*s  und  meinen  gelungenen  Infectionsyersucben  an  Hflhnereiem, 
trotz  der  edatanten  Feststellungen  fiber  das  Eindrinffen  der  Pebrineorganismen 
in  die  Ei-  nnd  Samenzellen  der  Schmetterlinffe  der  Seidenspinnor.  Die  beiden 
letsteren  Beobachtungen  sollen  deswegen  mchts  ftr  die  germinatiTe  Infection 
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zarückhälf".  Die  Toxine  lässt  sie  jedoch  durch.  Diese  kOnnen  daan  auf  den 
Organismns  des  F5tns  wirken.  Charrin. 

Bompler  (1260)  tritt  in  seinem  Vortrag  über  die  Frage  der  Conta- 
giosität  der  Tuberkulose  gegenüber  der  erblichen  Belastung 
gegen  die  Contagionisten  auf  und  schliesst  sich  Aüfrbcht  (s.  p.  447)  an, 
dass  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Tuberkulose  nicht  erwiesen  ist    Walx. 

Haupt  (1164)  tritt  in  der  Discussion  zu  diesem  Vortrag  Bömpleb's  (s. 
voriges  Referat)  ebenfalls  dafür  ein,  dass  die  Contagiodt&t  bei  der  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  nicht  in  Betracht  kommt.  In  1427  Fällen  von 
1533  Ehen  blieb  der  andereTheil  gesund  und  wurde  nicht  ange- 
gesteckt. H.  giebt  noch  weitere  Belege  hierzu.  WcUz, 

Hierocl^S  (1173)  fand  in  einem  vor  acht  Jahren  von  einem  Phthisiker 
expectorirten,  vorwiegend  aus  oxalsaaremKalk  bestehenden  Lungenstein- 
chen  T.-B.  Walx. 

Bansome  (1251)  hat  festgestellt,  dass  T.-B.  lebendig  blieben  ja  sogar 
sich  vermehren  können  bei  Zimmertemperatur  im  Condenswasser  der  Athem- 
Infb  normaler  und  schwindsüchtiger  Personen,  der  Kellerluft  u.  s.  w.  mit 
und  ohne  Gljcerinzusatz.  Durham. 

Orr  (1229)  untersuchte  48  Sputumproben,  die  in  verschiedenen  öffent- 
lichen Gebftuden  gesammelt  waren  auf  T.-B.  hin.  Bei  4  Proben  war  das 
Ergebniss  positiv.  Im  Jahre  1895  hatte  W.  O.  Bissell,  der  städtische 
Bacteriologe  zu  Buffalo,  eine  ähnliche  Untersuchung  von  56  Sputumproben, 
die  in  Pferdebahn  wagen  gesammelt  worden  waren,  ausgeführt  Es  gelang 
ihm,  die  T.-B.  in  4  Proben  zu  finden.  Wenn  beide  Versuchsreihen  zusam- 


beim  Menschen  beweisen ,  weil  es  sich  sowohl  beim  Vogelei  als  auch  beim  In- 
sectenei  um  «meroplastische*  Eier  handele,  die  nach  ihrem  Bau  nnd  dem  ganien 
Mechanismus  ihrer  Entwicklung  nicht  mit  dem  .holoplastischen*  S&ugethierei 
▼erglichen  werden  könnten.  Sollte  es  sich  hier  nicht  um  einen  jener  Gründe 
handeln,  die  nur  „bei  flüchtiger  Betrachtung  und  mangelhafter  Kenntniss  der 
Thatsachen*  die  durch  sie  zu  stützende  Ansicht  «bestechend  erscheinen  lassen*  ? 
Ob  hole-  oder  meroplastisch  — jede  der  beiden  Eiformen  Ist  eine  Zelle,  deren 
einzelne  Theile  hier  wie  dort  mit  einander  in  lebendigem  Zusammenhang  stehen, 
und  wenn  sich  die  meroplastlBcbe  Eizelle  trotz  der  Besiedlung  mit  dem  Mikro- 
bion theilen  und  vermehren  kann,  dann  liegt  kein  Grund  vor,  warum  es  nicht 
auch  die  holoplastische  künnen  sollte.  Und  woher  weiss  denn  Hausbb,  dass  die 
von  uns  in  die  Hühnereier  injicirten  Bacillen  nicht  in  die  Keimscheibe  einge- 
drungen waren  ?  Jedenfalls  waren  sie  doch  in  dem  Hühnchen  vorhanden,  welches 
nicht  aus  dem  Eiweiss  oder  dem  Dotter,  sondern  aus  der  Keimscheibe  sich  ent- 
wickelt. Und  woher  weiss  er  femer,  dass  die  Pebrineorganismen  bloss  im  Dotter 
des  Eies  und  nicht  auch  in  dessen  Eiplasma  liegen?  Und  beweist  nicht  die 
Geschichte  der  Syphilis  unverwerflich,  dass  sich  auch  dasholoplastischeMenschenei 
trotz  Invasion  des  Syphilismikrobions  zu  einem  reifen,  wohlgeformten  Kinde 
entwickeln  kann? 

Ich  hoffe  zuversichtlich ,  dass  die  jetzt  noch  vorhandene  Abneigung  geffen 
die  bacilläre  Vererbungstheorie  der  Tuberkulose  mit  der  fortschreitenden  Be- 
reicherung unserer  Kenntnisse  über  erbliche  Infectionen  mehr  und  mehr  schwin- 
den werde.  Ref. 

*)  Diese  Annahme  ist  nicht  haltbar.  Der  T.-B.  ist  ein  so  mächtiger  Gewebs- 
parasit,  dass  er  sich  durch  etwas  Fibrin  mit  Leukocjten  nicht  zurückhalten 
lässt.  Baumgarim. 
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mengerechnet  werden,  so  stellt  es  sich  heraus,  dass  etwa  6^/^  der  Sputa 
T.-B.  enthielten.  Nuttall 

Hance  (1161)  impfte  6  Meerschweinchen  mit  taberkolösem  Sputum,  das 
von  einem  an  chronischer  Lungentuberkulose  Leidenden  stammte.  Alle 
Meerschweinchen  wurden  tuberkulös.  Darauf  wurde  dasselbe  Sputum  17 
Monate  im  feuchten  Zustande  aufbewahrt  und  Versuchsthiere  >vieder  damit 
bezw.  mit  deren  Bodensatz  geimpft.  Das  Resultat  war  negativ.  Aus  dem 
Bodensatz  des  aufbewahrten  Sputums  hergestellte  geflirbte  Präparate  zeigten 
nur  desintegrirte  T.-B.-Reste.  Nuttall. 

Baldwin  (1092)  wusch  die  Hände  von  28  Lungentuberkulösen,  deren 
Sputum  T.-B.  enthielt,  und  impfte  Meerschweinchen  mit  dem  Waschwasser. 
Mit  Ausnahme  von  zwei  Kranken,  die  zu  Bett  lagen,  handelte  es  sich  in 
allen  Fällen  um  ambulatorische  Fälle.  18  der  Patienten  waren  Insassen 
des  Adirondack  Cottage  Sanitoriums  (im  Staate  New-Tork)  und  keiner  von 
diesen  gab  zu,  dass  er  ein  Taschentuch  zur  Aufnahme  des  Sputums  benutzte. 
Jedenfalls  benutzte  ein  Theil  der  übrigen  Kranken  (Privatprazis)  Taschen- 
tücher sowie  Spucknäpfe.  Das  Händewaschen  geschah  bei  jedem  Patienten, 
ohne  dass  er  es  vorher  wusste,  indem  steriles  Wasser  (mit  Otl^/^NagCO,) 
und  sterile  Schalen  benutzt  wurden.  Bei  den  10  Patienten  aus  der  Privat- 
praxis war  dasEi^ebniss  8mal  positiv.  In  den  beiden  Fällen,  in  denen  das 
Ergebniss  negativ  war,  handelte  es  sich  um  sehr  sorgsame  reinliche  Per- 
sonen. Von  den  Händen  der  18  Patienten  des  Sanatoriums  wurden  T.-B. 
nur  3mal  gewonnen.  Es  erscheint  recht  wünschenswerth,  dass  man  zur 
Aufnahme  des  Sputums  geeignete  billige  und  verbrennbare  Taschentücher 
fände,  da  Lungenkranke  ausserhalb  von  Anstalten  doch  nicht  dazu  gebracht 
werden  können,  Spucknäpfe  zu  benutzen.  Eine  Gummi-  oder  Wachstuch- 
fütterung der  zu  den  Tüchern  benutzten  Tasche  sei  zu  empfehlen.  Die  Ver- 
suchsergebnisse werden  durch  Tabellen  erläutert  NuitalL 

V.  Weismayr  (1308)  hat  die  Angaben  Flügob's^  über  die  Verbrei- 
tung des  T.-B.  durch  Verstaubung  in  Tröpfchenform  durch  eigene 
Versuche  bestätigt  und  namentlich  gefunden,  dass  sich  beim  Ausspucken 
Keime  ablösen.  Bei  Patienten,  die  sehr  zahlreiche  Bac.  im  Sputum  haben, 
ist  die  ausgehustete  Zahl  nur  gering  und  stammt  wahrscheinlich  aus  dem 
Speichel,  da  dieser  leicht,  Sputum  aus  den  Lungen  schwer  zu  Tröpfchen 
sich  auflöst  Auf  alle  Fälle  ist  Spucken  aus  grösserer  Entfernung  zu  ver- 
meiden und  der  Spucknapf  an  öffentlichen  Orten  in  Brusthöhe  an  der  Wand 
zu  befestigen,  am  besten  aber  sind  Taschenspncknäpfchen  zu  verwenden. 

Wal^. 

y.  Welsmayr  (1309)  bespricht  ausführlich  die  üebertragung  der 
Tuberkulose  durch  das  Sputum  und  deren  Verhütung  durch  Auf- 
klärung des  Publikums,  Vernichtung  jeglichen  auch  nicht  tuberkulösen 
Sputums,  passende  Spucknäpfe,  auch  in  öfrentlichen  Localcu  angebracht-, 
Aufstellung  öffentlicher  Desinfectionsapparate,  Anzeigepfiicht  der  Tuber- 
kulose als  Infectionskrankheit  mit  entsprechender  Wohnungsdesinfection, 


')  Jahresber.  X,  1897,  p.  579.  Ret 
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zweckmSsrige  häusliche  Beinignng,  besonders  der  Teppiche  and  HXM  in 
eigenen  Anstalten,  endlich  Entfernung  der  Tuberkulösen  aus  den  Qwss- 
Städten  durch  Errichtung  ländlicher  Heilanstalten.  Wialx. 

Yolland  (1302)  wendet  sich  gegen  die  Schlüsse  Mazza's^  über  die  Ver- 
breitungsweise  der  Phthise.  Er  glaubt  wohl^dass  schwerere  tnberkel- 
badllenhaltige  Sputumtheilchen  gelegentlich  emporgeschleudert  werden 
können,  um  auf  einem  Sitzpolster  u.  s.  w.  niederzn£illen,  aber  der  Nachweis, 
dass  diese  Sputumtheilchen  so  klein  sind,  um  in  der  Luft  suspendirt  und 
eingeathmet  werden  zu  kOnnen,  fehlt  Wah. 

Aebi  (1074)  hat  sich  der  Aufgabe  unterzogen,  vermittelst  der  amtlichen 
Volkszählungen  und  der  Todtenregister  in  Daves  zu  eruiren,  ob  seit  dem 
Aufenthalt  tuberkuloser  Gurgäste  die  Zahl  der  an  Tuberkulose 
gestorbenen  Einwohner  zugenommen  habe  oder  nicht  Ans  den 
soi^^fältigen  Tabellen  geht  hervor,  ^ass,  verallgemeinert^  die  umwohnende 
Bevölkerung  von  Lungencurorten  einer  vergrOsserten  Ansteckungs- 
gefahr nicht  ausgesetzt  ist*.  Wak. 

Gardiner  (1155)  versucht  auf  Grund  seiner  Experimente  eine  Ertdämng 
fOr  den  günstigen  Einfluss  des  Klimas  zu  Colorado  Springs  in  Bezug 
auf  Tuberkulose  zu  finden.  Dieser  2000  m  ttber  dem  Heeresspiegel  gelegene 
Ort  wird  vielfach  von  Lungenkranken  besucht,  es  sind  aber  trotzdem  inner- 
halb 23  Jahre  nur  20  Fälle  unter  den  dort  permanent  Wohnenden  consta- 
tirt  worden.  Auch  unter  den  Rindern  kommt  wenig  Tuberkulose  vor.  Wie 
vom  Staatsveterinär  mittels  der  Tuberkulinprobe  festgestellt  wurde,  waren 
nur  2®/q  dieser  tuberkulös.  G.  untersuchte  die  Luft  im  Freien  und  in  den 
Häusern  auf  ihren  Keimgehalt  hin,  zuerst  auf  nichtpathogene  Mikrobien. 
Zu  diesem  Zweck  benutzte  er  die  MiQXTBL^sche  Methode  sowie  mit  Gelatine 
gefttllte  Schälchen.  Während  die  Luft  auf  den  Prairien  und  im  Gebirge 
sich  als  steril  erwies  (es  wurden  jedesmal  10  cbm  durch  den  MiQüXL'schen 
Apparat  gesogen),  wurde  sie  um  so  unreiner,  je  näher  man  an  menschliche 
Wohnungen  kam.  In  den  Sanatorien  und  Krankenhäusern  beftuiden  sich 
etwa  25-50  Bacterien  und  11  Schimmelpilze  in  10  cbm  Luft,  in  Privat- 
häusem  12  Bacterien  und  4  Schimmelpilze.  Die  Luft  der  Stadt  war  ebenso 
reich  an  Keimen  wie  in  anderen  Städten.  12  Meerschweinchen,  die  mit 
Staub  aus  einem  Sanatorium  fOr  Lungenkranke,  bezw.  aus  einem  viel  von 
Tuberkulosen  besuchten  Hotel  geimpft  wurden,  erkrankten  nicht  an  Tuber- 
kulose. Nur  2^0  ^^f  T^^^  Staub  aus. der  chirurgischen  Abtheilung  des  Ge- 
neral Hospitals  geimpften  Kaninchen  starben  an  Septikibnie.  Es  wurde 
nun  virulente  T.-B.  enthaltendes  Sputum  der  Einwirkung  der  Sonne  und 
trockenen  Luft  1^/4-12  Stunden  ausgesetzt.  G.  scheint  eine  ziemlich  grosse 
Menge  Sputum  zu  diesen  Versuchen  benutzt  zu  haben.  Es  wurde  auf  Sand, 
Stein  imd  Holz  der  Sonne  ausgesetzt^  darauf  mit  Wasser  verrieben  und  13 
Meerschweinchen  iigicirt.  Das  unerwartete  Resultat  war  aber,  dass  alle 

')  Jahresber.  Xlll,  1897,  p.  582.  Ref. 

*)  Aus  diesen  ähnlichen  Thataachen,  die  nicht  bestritten  werden  kOnncn,  er- 
hellt die  geringe  praktische  Bedeutung  der  Inbalationstheorie  der  Taberkolose.  • 
Baumgarten, 
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Thiere  tuberkolte  worden.  G.  ist  doch  der  Ansicht,  daas  die  trockene  Loft 
nnd  die  intensive  Sonnenbeleuchtong  den  T.-B.  dort  wohl  mehr  schadet  als 
anderswo.  Die  durch  die  Höhenlage  bedingte  grossere  Longenthfttigkeit 
erhöht  den  Widerstand  des  Körpers  gegen  den  Krankheitserreger  n.  s.  w. 

NuttaU. 

Hammond  (1160)  hat  die  nachfolgende  Methode  zum  Nachweise  von 
T.-B.  in  Flfissigkeiten  insbesondere  in  der  Milch  bewfthrtgefiinden: 

Nach  Zusatz  von  5^/q  conzentrirler  Carbolsänre  yomehmlich  zn  dem 
Zwecke,  das  Wachsthom  anderer  Bacterien  zn  hindern,  wird  die  zn  prilfende 
Milch  (30  ccm  in  zwei  Tuben  zn  15  ccm)  mit  einer  Handcentriflige  15  Mi- 
nuten lang  centriftagirt  and  die  obenstehende  Flüssigkeit  abgegossen.  Der 
Bttckstand  in  jeder  Tnbe  wird  mit  etwa  3  ccm  5proc.  Kalilauge  versetzt, 
gnt  nmgeschttttelt  nnd  2  oder  3  Minuten  stehen  gelassen.  Darauf  wird  jede 
Tube  bis  zum  15  ocm-Strich  mit  destillirtem  Wasser  gefüllt  und  20  Minuten 
lang  wie  oben  centriftagirt  Nach  Abgiessen  der  Flttssigkeit  kann  der  Rück- 
stand, der  nur  die  Bacterien  nnd  einige  feste  Verunreinigungen  der  Milch 
enthftlt  und  frei  von  Fett  und  Eiweiss  ist,  bequem  untersucht  werden.  Soll 
der  Bückstand  in  noch  reinerer  Form,  insbesondere  völlig  frei  von  Kalilauge, 
untersucht  werden,  so  kann  man  das  Mischen  mit  destillirtem  Wasser  und 
das  nachfolgende  Centriftigiren  noch  häufiger  wiederholen.  Da  die  Kali- 
lauge beim  Oentrifngiren  sowohl  Fett  als  auch  Eiweiss  in  völlig  ausreichen- 
dem Maasse  entfernt,  so  ist  es  unnöthig,  bei  dieser  Methode  die  Milch  mit 
Aether  zu  behandeln.  H.  hat  diese  Methode  mit  Erfolg  auch  zur  Unter- 
suchung von  Sputum,  Urin  u.  s.  w.  auf  T.-B.  angewandt  Ä.  Eber. 

Bavenel  (1254)  untersuchte  die  Milch  von  Kühen,  die  die  klinischen 
Erscheinungen  von  Tuberkulose  zeigten  und  mit  Tuberkulin  eine  positive 
Beaction  gaben.  Bei  keiner  von  den  5  Kühen  konnten  bei  vorsichtiger 
Untersuchung  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  am  Enter  bemerkt 
werden.  Die  Kühe  wurden  während  der  Versuchsdauer  unter  den  günstig- 
sten hygienischen  Bedingungen  gehalten.  Mit  der  Mischmilch  dieser  Kühe 
impfte  B.  eine  grosse  Anzahl  Meerschweinchen.  Jedes  Versuchsthier  bekam 
eine  einmalige  intraperitoneale  Impfting  von  10  ccm  von  der  absichtlich 
nicht  centriAigirten  Milch.  Von  88  von  November  bis  April  geimpften  Meer- 
schweinchen  starben  24  während  der  ersten  Tage.  VondenUeberlebenden 
erkrankten  10  (15,4  ^/g)  an  Tuberkulose.  Bei  einer  späteren  Versuchs- 
reihe, die  ausgeÄhrt  wurde,  nachdem  die  Kühe  etwa  8  Monate  mit  Tuber- 
kulin behandelt  waren  (sie  bekamen  5-10  ccm  Tuberkulin  etwa  alle  3 
Wochen  und  zeigten  eine  deutliche  Besserung  in  ihrem  Befinden),  ist  keins 
von  den  26  mit  deren  Milch  geimpften  Meerschweinchen  an  Tuberkulose 
erkrankt  NuitaU. 

Fenner  (1144)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  zum  Inverkehr- 
bringen einer  tüberkelkeimfreien  Milch  gehöre:  1.  die  klinische 
Untersuchung  der  Kuh,  2.  die  Tuberkulinprobe,  3.  die  bacteriologische  Unter- 
suchung der  Milch  und  4.  in  Zweifelsfftllen  die  Impfting  von  Meerschwein- 
chen mit  der  Milch.  Johne. 

Ott(1234)stellte Untersuchungen  an,  ob dieMarktmilchT.-B. enthalte 
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und  ob  solche,  wenn  sie  vorhanden,  virulent  seien.  Zar  üntersachnng  auf 
T.-B.  wnrde  die  zur  Fettbestimmnng:  von  R((s>-Oottlieb  verwendete,  im 
Original  nachzulesende  Methode  benutzt,  das  durch  Centrifngiren  gewonnene 
Sediment  anf  gewöhnliche  Weise  fixirt,  mit  Anilinwasserfdchsin  gefärbt  nnd 
nach  CzAPLEwsKi^s  Methode^  weiter  behandelt  Als  Resultat  dieser  ünter- 
suchongen  ergab  sich,  dass  in  43  Milchproben  5mal  =  llfi^lo  T.-B.  nach- 
zuweisen waren.  —  Des  weiteren  wurden  Meerschweinchen  mit  T.-B.  hal- 
tiger Milch  intraperitoneal  geimpft  derart,  dass  jedem  Thier  5  cem  einer 
Mischung  von  Sediment  und  Rahm,  wie  man  ihn  durch  einfsu^es  CentriAi- 
giren  erhSlt,  eingespritzt  wnrden.  Von  10  derart  geimpften  Meerschwein- 
chen wurden  7  tuberkulös,  woraus  hervorgeht,  dass  die  T.-B.  in  der  Milch 
virulent  waren*.  —  Ausserdem  wurden  30  Meerschweinchen  je  5  ccm  Milch, 
yne  man  sie  vom  Händler  bezieht,  intraperitoneal  eingespritzt  Hiervon 
starben  2  in  den  ersten  Tagen  p.  i.  und  von  den  ttbrigen  28  erwiesen  sich 
4  =  14  ^/o  als  tuberkulös  durch  die  Milch  inficirt 

Bezüglich  der  übrigen  beachtenswerthen  Ansftthrungen  O.'s  ttber  die 
jetzigen  milchhygienischen  Verhältnisse  und  die  zu  erstrebenden  Verbesser- 
ungen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Johne. 

Petri  (1240)  berichtet  über,  durch  OsKsictyLiiBR^s  Resultate*  veran- 
lassten, im  grossen  Maassstab  im  Eaiserl.  Gesundheitsamte  angestellte  Ver- 
suche betreffend  den  Nachweis  von  T.-B.  in  Butter  nnd  Milch.  Die 
Butter  wurde  im  Becherglase  durch  Einstellen  in  Wasser  von  37^  ge- 
schmolzen, vor  der  Einspritzung  jedesmal  mit  frisch  sterilisirter  EocH'scher 
Spritze  gut  durchgeschüttelt  Die  Injection  in  die  Bauchhöhle  erzeugte  als 
solche  keine  unmittelbaren  Folgen.  Oleich  die  ersten  Befiinde  waren  über- 
raschend. Die  Thiere  gingen  nach  Verlauf  von  9,  11, 12, 14  nnd  15  Tagen 
ein ;  von  der  eingespritzten  Butter  fanden  sich  zwischen  den  Darmschlingen 
nur  wenige  Reste  vor.  In  der  Banchhöhle  fanden  sich  vielfach  Schwarten 
und  Organ  Verwachsungen.  Die  Stemaldrüsen  nnd  Intercostaldrüsen  waren 
vergrössert,  mit  käsigen  Massen  erfEUlt;  sowohl  in  diesen  Massen  als  in  d&t 
Schwarten  fanden  sich  unzählige  Stäbchen,  die  sich  den  T.-B.  färbe- 
risch  ausserordentlich  ähnlich  verhielten,  zum  Theil  in  Reincnl- 
turen,  zum  Theil  mit  Kokken.  Auch  morphologisch  waren  sie  äusserst  ähn- 
lich. Innerhalb  weniger  Tage  Hessen  sich  die  Stäbchen  rein  züchten,  die 
Cultur  war  total  anders,  als  die  von  T.-B.,  die  Stäbchen  behielten  jedoch 
ihre  färberischen  Eigenschaften.  Verwechselnngen  sind  für  Ungeübte  immer- 
hin möglich,  denn  mitunter  trat  der  Tod  erst  nach  1-2  Monaten  ein  nnd  die 


')  Jahresber.  VHI,  1894,  p.  660.  Ref. 

*)  Virulent  (für  Meerschweinchen)  sind  aber  auch  die  säurefesten  Pseudo- 
tuberkelbacillen;  um  diese  von  den  echten  Tnberkelbacillen  va  nnterscheiden, 
ffenOgt  der  positive  Impferfolg  mit  Production  von  knötchenförmigen  Ken- 
Bildungen  nicht,  sondern  es  muss  weiter  untersucht  weoden,  ob  die  Knötchen 
in  ihrer  hlBtologischen  Stuctur  nnd  Geschichte  echten  Tuberkeln  entsprechen 
und  ob  die  in  ümen  enthidtenen  Bacillen  sich  durch  Cultor  und  Impn^ersnch 
als  echte  T.-B.  erweisen  (s.  Dr.  Lydia  Rabinowitsch  Jahresber.  XUI  (1897) 
p.  606,  und  das  nachfolgende  Referat).  Baumgarten, 

^  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  608.  Ref. 
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ObdnctionsbeAmde  waren  oft  sehr  der  echten  TaberknloBe  ähnlich,  mit  rich- 
tigen granen  Knötchen  an  typischen  Stellen,  nur  fehlte  die  f&r  Tuberkulose 
charakteristische  Vergrössemng  der  Milz  und  Leber,  in  letzterer  auch  die 
Nekrosen.  Sodann  fanden  sich  bei  der  Färbung  doch  auch  Uebergänge  von 
gut  gefärbten  Bac.  und  solchen,  die  die  Farbe  nicht  behalten  hatten,  und 
es  fanden  sich  die  Bac.  in  grossen  Haufen.  Die  Cnltur  misslang  in  Folge 
üeberwuchems  durch  andere  vielfach,  gelang  jedoch  nicht  selten.  Das  ver- 
dächtige Gewebe,  in  das  ünterhantgewebe  von  Meerschweinchen  verbracht, 
rief  daselbst  meist  keine  pathologische  Erscheinung  hervor,  die  Impf  wunde 
verheilte  tmd  vernarbte  spurlos.  Auch  die  Verimpfung  mehrerer  Oesen 
Beincultur  an  diese  Stellen  verlief  reactionslos.  Mithin  sind  diese  Bac.  nicht 
eigentlich  pathogen  and  lässt  sich  dies  für  die  Differentialdiagnose  überall 
da  gebrauchen,  wo  keine  Mischung  mit  T.-B.  vorhanden  ist.  Es  wurde  aber 
durch  weitere  Versuche  festgestellt,  dass  die  neuen  Bac,  subperitoneal  in- 
jicirt,  thatsächlich  krankmachend  sind,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  ein- 
gespritzt werden,  wobei  die  krankmachende  Wirkung  durch  grössere  Mengen 
von  Butter  unterstfttzt  vnrd.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  auch  T.-B.  mit 
Butter  ganz  ähnlich  wirken  können,  Meerschweinchen  binnen  wenigen 
Tagen  tödten  können,  ohne  die  f&r  Tuberkulose  charakteristischen  Verän- 
derungen hervorzurufen.  Ans  den  Versuchen,  die  sich  auf  102  Butterproben 
an  408  Meerschweinchen  erstreckten,  sei  hervorgehoben,  dass  bei  diesen 
Proben  in  82,3  ^/^  sich  T.-B.*,  in  52,9^/p  die  neuen  Stäbchen  fanden  und 
zwar  in  15,7  ^/^  beide  zusammen,  16,7  ^/o  T.-B.  allein,  37,2  ^/^  die  neuen 
Stäbchen  allein.  Von  16  Proben  aus  München  war  keine  tuberkulös. 

Ans  den  Versuchen  folgt,  dass  der  einfache  färberische  Nachweis  von 
T.-B.  in  Butter  nicht  mehr  genügt  P.  empfiehlt  etwa  5  ccm  flüssige  Butter 
auf  Meerschweinchen  zu  verimpfen  und  etwa  2  Monate  zu  beobachten. 
Finden  sich  in  den  Organen  der  eingegangenen  oder  getödteten  Thiere  säure- 
feste Stäbchen,  so  wird  das  verdächtige  Material  weiter  verimpft,  was  nur 
bei  ganz  typischer  Tuberkulose  unterbleiben  kann.  Im  Allgemeinen  war 
der  in  den  ersten  3  Wochen  erfolgte  Tod  der  Thiere  durch  die  neuen  Stäb- 
chen einige  Male  gemeinsam  mit  T.-B.,  der  später  erfolgte  durch  echte  Tu- 
berkulose bewirkt.  Die  neuen  Stäbchen  wachsen  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur, besser  bei  37^,  auf  Agar  nach  2  Tagen  gelblich  feuchten,  runzligen 
Belag  bildend;  die  Farbe  der  Gultur  war  nicht  ünmer  ganz  gleich. 

In  ähnlicher  Weise  wurden  femer  64  Milchproben  an  478  Versuchs- 
thieren  untersucht,  wovon  sich  79,7  ^/o  als  frei  von  T.-B.  und  neuen  Stäb- 
chen fanden;  14,0  ^/^  enthielten  T.-B.;  6,3  ^/q  die  neuen  Stäbchen,  wobei 
jedoch  zu  bedenken  ist,  dass  diese  Stäbchen  erst  lange  nach  Inangriffiiahme 


*)Nach  den  neueren  Ergebnissen  der  Untersuchungen  von  Dr.  Ltdia 
Rabih owiTSCR  (Berlin)  und  von  Dr.  Hxbbsrt  (Tübingen)  —  s.  über  diese  Arbeiten 
den  nächstjährigen  Bericht  —  kann  ein  so  hoher  Procentsatz  der  mit  echten 
Taberkelbacillen  behafteten  Botterproben  keineswegs  als  allgemeine  Regel  an- 
gesehen werden.  Dies  ist  auch  gegenüber  den  Resultaten  der  nachstehend  zu 
referirenden  Untersuchungen  von  Hobmann  und  Mobobnboth  hervorzaheben. 
Baumgarien, 
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der  Milchversuche  entdeckt  wurden  nnd  vielleicht  vielfach  entgangen  waren. 
Den  Milchversuchen  haftet  der  Nachtheil  an,  daas  die  Iigection  der  Milch 
für  Meerschweinchen  intraperitoneal  hOchst  gefthrlich  ist  Walx. 

Hormann  nnd  Morgenroth  (1176)  haben  im  Hinblick  auf  die  bis- 
herigen widersprechenden  Resultate  bezQglich  des  Vorkommens  von 
T.-B.  in  der  Butter  diese  principielle  Frage  neu  untersucht,  indem  sie  die 
Butter  nach  geeigneter  Vorbehandlnng  Meerschweinchen  ii^icirten. 
Unter  denlOverwendeten  Proben  fanden  sich  3,  bei  denen  der  positive  Ausfall 
des  Thierversuchs  und  die  aus  den  veränderten  Organen  der  Thiere  er- 
haltenen Reinculturen  mit  absoluter  Sicherheit  das  Vorhandensein  von 
lebenden  echten  T.-B.  ergeben  hat,  die  wiederum  ssu  Thiervenrochen  ver- 
wendet wurden.  Auch  in  anderen  Fällen,  bei  denen  die  PrUfting  misslang, 
ist  echte  Tuberkulose  nicht  ausgeschlossen.  Nur  Imal  fluiden  sie  den  von 
Babikowitsoh^  isolirten  säurefesten  Bac.,  der  sich  zusammen  in  Misch- 
infbction  mit  echtem  T.-B.  bei  einem  Thier  fand.  3  Butterproben  machten 
gar  keine  Veränderungen.  Bei  mehreren  Thieren  wurden  aus  den  erkrankten 
Organen  nichtsäurefeste  Bac.  isolirt.  Die  Zttchtung  der  T.-B.  gelang  nur 
auf  Blutserum,  das  Wachsthum  trat  Mhestens  erst  nach  4  Wochen  anf 
und  blieb  äusserst  gering.  Es  ist  also  das  Pasteurisiren  der  Milch  erforder- 
lich, wodurch  dem  Geschmack  der  Butter  kein  Eintrag  geschieht  Die  Pa- 
thogenität des  wohl  sicher,  nach  zahlreichen  Versuchen,  mit  dem  von  Babi- 
NO  WITSCH  identischen  Butterbac.  ist  keine  grosse.  Bei  den  infidrten  Thieren 
traten  keine  Krankheitserscheinungen  auf.  Bei  den  Versuchen  von  Babi- 
NowrrscH,  wonach  die  Butterbac  in  Reinculturen  Veränderungen  erzengten, 
wie  bei  Impfung  in  Butter,  ist  Mischinfection  mit  echten  T.-B.  im  letztem 
Fall  nicht  ausgeschlossen.  Jedenfalls  ist  eine  T.-B.  freie,  aber  Butterbac. 
haltige  Butter  nicht  von  vornherein  unverdächtig,  wie  Rasehowrboh  meint 
Als  geeignetste  Methode  zum  Nachweis  von  T.-B.  in  Butter  empfehlen  VeriL 
4-5  ccm  der  bei  37^  verüfissigenden  Butter,  die  gut  durchgemengt  ist,  in 
die  Bauchhöhle  von  3  Meerschweinchen  zu  spritzen;  ein  12-24  Stunden 
langes  Stehen  der  Butter  bei  34®  (Babinowitsgh)  ist  unzweckmässig.  Von 
den  unveränderten  Organen  der  gestorbenen  oder  nach  4-6  Wochen  ge- 
tOdteten  Thiere  werden  Culturen  auf  mindestens  8-10  Blntserumr^ttirehen 
angelegt;  gleichzeitig  werden  SttLckchen  dieser  Organe  in  die  Banchhdhle 
von  2  Meerschweinehen  und  1  Kaninchen  gebracht;  diese  Thiere  werden 
spätestens  nach  4  Wochen  getOdtet  und  aus  ihnen  werden  wieder  Oultnren 
angelegt^.  Walz. 

In  einem  zweiten  Artikel  berichten  Hormum  und  Morgenroth  (1177) 
fiber  üntersuchnngen  mit  3  weiteren  Butterproben  aus  verschiedener  Qoelle, 
von  denen  eine  T.-B.  enthielt  Femer  konnten  von  15  Proben  Quarkkäse 
in  dreien  T.-B.  gefanden  werden,  die  sich  somit  auch  in  der  Sanennilch 
und  im  Quarkkäse  eine  Zeit  lang  lebensfähig  erhalten  können.  Eine  Be- 
unruhigung des  Publikums  ist  durch  solche  Untersuchungen  nicht  beabsich- 
tigt, da  die  Anwesenheit  von  T.-B.  nicht  gleichbedeutend  ist  mitlnfBction. 
Wah. 

*)  Jahresber.  Xni,  1897,  p.  606.  Ref. 
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WirkuDg  diemiadiar  Eiterung  aof  tuberkolöoe  Prooeaee. 

Lignl^res  (1206)  fimd  in  einer  WnrstBcheibe  graue,  randliche, 
erbsen-  bis  hasdniusgroflse  Flecken,  die  sich  von  der  rOthlichen  Umgebung 
dentlich  abhoben.  Diese  Flecken  enthielten  zahlreiche,  dorch  das  Färbnngs- 
yerfahren  nachweisbare  T.-B."**  Die  Verimpfüng  des  Hateriales  aof  6  Heer- 
schweinchen  fiel,  da  die  Warst  gekocht  war,  negativ  aas.  Bei  demselben 
Schweineschli&chter  warde  ein  Schinken  mit  mehreren  hypertrophischen, 
taberkolOsen  Lymphdrüsen  gefunden.  ChdUebeau. 

IL  Mayer  (1215)  bespricht  die  Heilbestrebangen,  welche  yenrochten, 
durch  Erregung  chemischer  Eiterung  infectiOse  Eiterungen 
und  locale  tuberkulöse  Processe  zu  bekftmpfen.  Bekanntlich  gelingt 
es,  wie  eine  Beihe  von  Forschem  experimentell  erwiesen  haben,  durch 
chemische  Mittel,  z.  B.  Terpentinöl,  Perubalsam  u.  s.  w.  keimfreie  Eiterungen 
zu  erzeugen.  Der  Heilerfolg,  den  diese  auf  infectiöse  Eiterungen  ausüben, 
ist  aus  dem  Umstände  zu  erklären,  dass  die  Beactionsffthigkeit  des  Gewebes 
gehoben  wird**  und  die  Eiterkokken  in  dem  chemisch  erzeugten  Eiter  ab- 
sterben***. Besonders  werthvoU  ist  die  pyogene  Heilmethode  bei  Fftllen  pro- 
gressiver diffuser  Phlegmone  und  bei  acut  purolenter  Infiltration,  auch 
bei  puerperaler  Septikämie  ist  sie  von  firanzdsischen  Forschem  mit  Erfolg 
angewandt  worden.  Wegen  der  Schnelligkeit  und  Promptheit  des  Eintritts 
von  Besorptionserscheinungen,  wegen  der  Oefifthren  der  Verbreitung  am 
Orte  der  Einspritzung  kommt  die  Subcutaninjection  von  Terpentinöl  kaum 
zu  allgemeiner  Anwendung  in  Betracht  Der  therapeutische  Werth  dieses 
Mittels  liegt  in  seiner  Anwendung  als  chemotaktisches  Agens  bei  geilnger 
Concentration  auf  breiter  Oberfläche,  wie  solche  durch  die  Tamponapplication 
zu  erreichen  ist.  Ein  wesentliches  Oewicht  für  die  praktische  Anwendung 
ist  auf  die  sterile  Beschaffenheit  und  das  Sterilerhalten  der  Flüssigkeit  zu 
legen.  Die  Aufgabe,  Terpentinöl  auf  das  Unterhautgewebe  einwirken  zu 
lassen,  das  Oewebe  und  die  Blutgeftsse  aber  nicht  schutzlos  den  Angriffen 
eines  auch  in  Verdünnung  stark  wirkenden  Mittels  preiszugeben,  wird  da- 
durch gelöst,  dass  anfänglich  schwächere,  auch  chemotaktischwirkende 
Mittel  angewandt,  und  allmählich  immer  stärkere  Mittel  gewählt  werden 
und  dass  so  das  Oewebe  allmählich  immun  gemacht  wird.  Als  solche  Mittel 
empfiehltM  die  folgenden  in  nachstehender  Beihenfolge  als  erprobt:  1^/^  Arg. 
nitr.  Lösung,  LuooL'sche  Lösung,  Perabalsam,  Terpentinöl.  Auch  bei  tuber- 
lösen  Erkrankungen  üben  die  chenuschen  Eiterungen  eine  günstige  Wirkung 
aus,  wie  die  Anwendung  des  Perabalsams  lehrt  Da  die  Balsamica  durch 
die  Athmungsorgane  und  Hamorgane  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
werden  und  am  Orte  der  Elimination  wie  am  Orte  der  Application  eine  um- 
schriebene Hyperleukocytose  erregen,  so  dürfte  sich  ihre  Anwendung  bei 
Erkrankung  dieser  Organe  ebenfalls  motiviren  lassen.  Ziemke, 

Mfilisaiii  (1221)  stellte  Versuche  an  über  die  Einwirkung  der  Röhtgin- 
Strahlen  auf  experimentelle  Tuberkulose.    Die  Thiere  wurden, 

2  Dies  Verfifthren  genügt  nicht  mehr  zur  Feststellong  der  Diagnose  des 
.  (s.  oben\  Baumgarten. 
**)I)aB  ist  nreüich  keine  genügende  Erklärung.  Baimngairim. 
***)  Aber  weshalb?  Bmrngartan, 

Banmgarteii'a  Jahrmberleht  XIV  84  C^ ^^^\^ 
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mehrere  gleichzeitig,  in  einem  Kasten  derBestrahlnng  ansgeaetEt  Die  In- 
fection  erfolgte  durch  Einspritzung  einer  möglichst  gleichmässigen  Emulsion 
von  T.-B.,  04-1  ccm  in  Bauchhöhle,  Leistenbeuge,  Kniegelenk  und  Haut 
Von  28  lliieren  wurden  16  durchleuchtet»  12  blieben  Controlthiere.  Drei 
C!ontrolthiere  überlebten  die  behandelten  Thiere  nur  wenige  Tage.  Tn 
8  Fällen,  wo  grössere  Zeitunterschiede  beobachtet  wurden,  zeigten  die 
durchleuchteten  Thiere  eine  7-45  Tage  lAngere  Lebensdauer  als  die  Con- 
trolthiere. Bei  zweien  der  um  wenige  Tage  vor  den  Controlthieren  ver- 
endeten Meerschweinchen,  jenen,  bei  denen  wegen  vermutheter  Heilung  die 
Durchleuchtung  unterbrochen  wurde,  zeigte  die  Section  eine  Abkapselung 
des  Processes  gegenüber  dem  progredienten  Charakter  desselben  bei  den 
Controlthieren,  die  dazuhin  eine  erheblich  weiter  ausgebreitete  Tuberkulose 
der  inneren  Organe  zeigten.  H.  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  SStzen 
zusammen:  „Die  Böntosn- Strahlen  halten  die  allgemeine  Tuberkulose 
beim  Meerschweinchen  nicht  auf,  dagegen  schwachen  sie  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  eine  totale  Tuberkulose  ab.  Ob  sie  eine  Heilung  dieser  her- 
beiführen, ist  nicht  erwiesen''  \  Walx. 

Goldmann  (1157)  theilt  die  Krankengeschichten  von  4  günstig  ver- 
laufenen Fällen  von  Lungentuberkulose,  mit  Creosot  und  Ammo- 
nium sulfoichthyolicum  behandelt,  mit  und  glaubt  auf  Grund  der- 
selben diese  Behandlungsweise  empfehlen  zu  können.  WaJx. 

Landerer  (1198)  behandelt  in  ausführlichster  monographischer  Dar- 
stellung die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsfture.  Er 
schildert  nach  einer  historischen  Einleitung  eingehend  die  Theorie  und 
Technik  dieser  Behandlung,  ihre  Anwendung  und  ihre  Resultate  bei  Lungen-, 
Unterleibs-,  Urogenital-,  Chirurgischer-,  Drüsen-,  Haut-,  Gehirn-  und  Augen- 
tuberkulose unter  Beifügung  von  241  Krankengeschichten.  Er  fiebsst  seine 
Beobachtungen  dahin  zusammen,  dass  die  Derivate  der  Zimmtsfture,  be- 
sonders die  Natronverbindung  (Hetol)  fftr  den  gesunden  Menschen  inner- 
halb ziemlich  weiter  Grenzen  unschädlich  sind.  Beim  tuberkulösen  Menschen 
und  Thier  vermögen  sie  energische  Wirkungen  zu  äussern.  Ln  Blut  rufen 
sie  hochgradige  Vermehrung  der  polynudeftren  und  eosinophilen  Leuko- 
cyten  hervor,  die  anscheinend  meist  aus  der  Milz  stammen ;  die  Blutplättchen 
vermindern  sich.  Um  die  tuberkulösen  (nekrotischen)  Heerde  entwickelt 
sich  zunächst  ein  Wall  aus  Lenkocyten,  der  sich  bei  fortgesetzter  Behand- 
lung in  Bindegewebe  umwandelt  Von  diesem  bindegewebigen  Wall  aus 
wandern  Lenkocyten  in  den  Heerd,  ebenso  entwickeln  sich  junge  GkOsse 
und  Spindelzellen  in  diesen  herein.  Der  Heerd  wird  durchwachsen,  die  ne- 
krotischen Massen  werden  aufgesaugt,  und  man  hat  schliesslidi  eine  Narbe 
an  der  Stelle  des  Tuberkels.  Auch  an  tuberkulösen  Stellen,  wo  noch  keine 
Nekrose  eingetreten  ist,  findet  ähnliche  Vemarbung  statt  Die  Gefftsse  der 
erkrankten  Theile  werden  erweitert  und  enthalten  besonders  zahlreidie 
Lenkocyten.  Schädigende  Einwirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen,  auf 


0  Bei  dem  wechselnden  Bilde  der  experimentellen  Tuberkulose  wäre  wohl 
ein  noch  vorsichtigeres  Urtheil  vonrasiehen.  Ref. 
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den  H&moglobingehalt  des  Blutes  und  auf  die  Nieren  war  nicht  erkenntlich. 
Bei  nichttuberkulösen  Verftnderungen  &nden  sich  bis  jetzt  keine  ähnlichen 
Processe.  Diese  Heilungsprocesse  sind  dieselben  wie  die  bei  der  Spontan- 
tnberkulose,  nnr  energischer  und  rascher  verlaufend^  Verkalkung  scheint 
bei  Zimmtsftnrebehandlung  nicht  vorzukommen.  Eine  genügende  Erklftrung 
der  Wirkung  existirt  noch  nicht  Ein  Speciflcum  gegen  Tuberkulose  ist  die 
Zimmtsftnre  nicht,  vielleicht  vermag  sie  sich  —  im  Sinne  Bshbinq's  — 
mit  den  Giften  des  T.-B.  zu  unschfldlichen  Stoffbn  zu  verbinden,  oder,  was 
wahrscheinlichw  ist,  die  Widerstandskraft  des  Organismus  zu  erhöhen,  als 
Schntzstofi^  Alexin  im  Sinne  Büghnbb's.  Immnnisirang  gegen  Tuberkulose 
scheint  durch  die  Zimmtsfture  nicht  herbeigeführt  zu  werden.  „Durch  die 
Qbereinstimmenden  experimentellen,  mikroskopischen  und 
klinischen  Beobachtungen  kann  als  gesicherte  Thatsache  fest- 
gestellt werden,  dass  wir  in  der  Zimmtsänre  und  ihren  Deri- 
vaten ein  die  Tuberkulose  stark  beeinflussendes  Mittel  be- 
sitzen. Oertliche  Einwirkung  vermag  örtliche  Lokalisationen  zum  Bfick- 
gang  zu  bringen ;  intravenöse  Ii^'ection  ist  unschädlich  und  vermag  einen  be- 
trächtlichen Theü  der  inneren  Tuberkulose  zu  heilen.  Von  Lungentuber- 
kulose heilen  diejenigen  ohne  Fieberund  ohne  wesentliche  Zerstörungen  in 
einigen  Monaten.  Fälle  mit  kleinen  Cavemen,  wenn  ohne  Fieber,  können 
heilen;  bei  grossen  Cavemen  können  diese  abgekapselt  werden,  die  Bac. 
können  verschwinden,  das  Allgemeinbefinden  kann  anscheinend  normal 
werden.  Auch  ein  Theil  der  Fälle  mit  Fieber  nnd  Cavemen  heilt  Auch 
von  den  Fällen  von  „galoppirender  Schwindsucht^  kann  noch  ein  Theil 
heilen;  gegen  das  hierbei  vorhandene  septische  Fieber  ist  die  Zimmtsänre 
machtlos,  das  tnberknlöse  Fieber  wird  beseitigt.  Darmtuberkulosen 
heilen  ans,  wenn  die  Entkräftong  nicht  zu  stark  ist^  Tuberkulose  der  serösen 
Häute  wird  günstig  beeinflnsst  Frühe  Stadien  von  ürogenitaltuber- 
kulose  heilen,  Schwierigkeiten  machen  Mischinfectionen.  Oehirntuber- 
knlose  wird  nicht  beeinflusst.  Die  Zimmtsänre  ist  ein  wirksames  ünter- 
stütznngsmittelderconservativenBehandlungderchimrgischen  Tuberkulose. 
Drüsentuberknlose,  Scrophulose  und  Hauttuberkulose  werden 
günstig  beeinflnsst.  Die  Behandlung  erfolgt  am  besten  in  Sanatorien  n.  s.  w., 
nur  in  leichten  Fällen  nnd  bei  Beconvalescenten  im  Privathaus.  Anch  Pro- 
phylaktiker  können  wegen  der  üngefährlichkeit  mit  Zimmtsänre  behandelt 
werden.  Die  Zimmtsäure-Behandlong  besitzt  anch  eine  gewisse  diagnostische 
Bedentnng*.  Walx. 

H^rieonrt  nnd  Biehet  (1171)  haben  die  experimentelle  Tuber- 
kulose bei  54  Hnnden  mit  wässeriger  Lösnng  von  Jod  behandelt, 


*)  Wenn  auch  das  letzte  Wort  über  die  Bedeutung  der  Zimmteäuro  ab  Heil- 
mittel gegen  Tuberkulose  noch  nicht  geaprochen  ist,  so  wird  man  doch  zugeben 
mflssen,  £88  die  sorgfältigen  Beobachtu^en  des  Herrn  Yerf.*8  vieles  enthalten, 
was  ffOac  eine  gflnstige  Wirkung  des  genannten  Mittels  auf  den  Verlauf  des 
tuberkulösen  Froceeses  spricht.  Jeden&lls  verdienen  die  Untersuchungen  des 
Herrn  Verfassers  volle  Beachtung  und  eine  gewissenhafte,  vorurtheilsfreie  Nach- 
prüfung. Baumgarten. 
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etwa  0,15  g  freies  Jod  pro  Liter.  Dadurch  wurde  keine  Heflmig  erzielt, 
aber  Verlangsamimg  des  Prooessee.  Waix. 

y.  Zlemssen  (1312)  erstattet  auf  dem  Moekaner  Congress  ein  Referat 
über  die  Behandlang  der  Lungentuberknlose.  Die  Zoknnft  einer 
erspriesslichen  Schwindsnchtbehandlnng  liegt  in  der  physikalisch-düte- 
tischen  Freilnftbehandlnng  innerhalb  geordneter  Sanatorien.  Walz, 

di  Yestea  (1300)  hat  znm  Zwecke  der  Sputumdesinfection 
einen  Apparat  nach  dem  Typns  der  BüBDB-ScHMiBT'schen  Sterilisatoren^ 
constroirt,  weldie  die  besondere  Einrichtong  besitzen,  dass  das  Einsatzge- 
f&ss,  worin  die  Desinf ection  vorgenommen  wird,  zugleich  als  Transportgefite 
der  Objecto  vor  und  nach  der  Operation  dient  Das  Modell  entspricht  den 
Bedürftiissen  eines  normalen  Krankenzimmers,  d.  h.  mit  einem  Belegranm 
von  10-12  Betten,  indem  in  dem  Einsatzgef&ss  bequem  18  Spucknäpfe  vcm 
6  cm  Hohe  und  15  cm  Durchmesser  Platz  finden. 

Zum  Apparat  gehOren: 

1.  ein  in  der  Mauer  befestigter  eiserner  Bing,  auf  welchem  der  umge- 
kehrte Deckel  des  Dampfkessels  zu  liegen  kommt; 

2.  ein  von  Aussen  aufzusetzendes  Ansatzstack  des  Damp&bzugrohres; 

3.  eine  Oasleitung,  die  im  Stande  ist,  eine  kr&ftige  Flamme  zu  nähren; 

4.  ein  elektrisches  Läutewerk  mit  Quecksilbercontact,  wenn  man  dn 
solches  aus  Bequemlichkeit  dem  einfAchen  Thermometer  vorzieht 

Die  Vortheile  dieses  Apparates  sind: 

a)  die  Einrichtung,  wodurch  der  Transport  der  Spucknäpfe  mittels  des- 
selben Stfickes  erfolgt,  in  welchem  die  Desinfection  selbst  vorgenomm^ 
wird; 

b)  der  unbedingt  sichere  Erfolg  der  Desinfection; 

c)  der  bUlige  Preis  des  Apparates  und  der  geringe  Verbranch  von  Gas. 

Trambusti. 

Bloch  (1104)  hat  gute  Resultate  bei  Behandlung  der  Tuberkulose 
durch  Immobilisirung  der  kranken  Thoraxseite  erhalten.    Wixlx. 

E.  Freund  (1151)  sucht  an  der  Hand  statistischen  Materials,  nament* 
lieh  aber  die  Ernährung  in  Zuchthäusern  und  von  Affen  in  zoologischen 
Oärtenbetreffenddie  Beziehungen  zwischen  Ernährung  und  Tuber- 
kulose darzuthun,  dass  zwar  ein  vemfinftiger  Vegetarismus  unschädlich 
ist,  eine  ungenflgende  oder  zu  Oährungen  veranlassende  Einftihr  von  Vege- 
tabilien  ebenso  sehr  zu  Tuberkulose  disponirt,  wie  die  animalische  Er- 
nährung, bezw.  die  eiweiss-  und  phosphatreiche  Ernährung  ihr  entschieden 
entgegenwirkt  Walx. 

Meissen  (1216)  betont,  dass  man  die  Lungentuberkulose  heilen 
kann;  durch  Arzneimittel  die  Heilung  bef5rdem  kennen  wir  nicht»  alle 
neue  Erfindungen  und  Tuberkuline  eingeschlossen.  Hygiene  und  Diätetik 
ist  das  einzige  HfllÜBmitteL  Walx. 

Ffir  Ph.  Häuser  (1167)  ist  die  Tuberkulose,  gerade  so  wie  der  Krebs 
und  der  Wahnsinn,  eine  Entartnngskrankheit,  gegen  die  der  Krieg 


>)  Jahresber.  V,  1889,  p.  541.  Ref. 
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TaberknloM  det  SohlaohtTiehes. 

wider  die  Spata  unzureichend  ist;  die  Bac  bedürfen  eben  ssa  Ihrer  Entwicke- 
lnng  eines  gflnstigen  Nfthrbodens,  der  in  ^/g  der  Fftlle  ein  ererbter  ist;  es 
kann  sich  also  nnr  danun  handeln,  die  Widerstandskraft  der  Individuen  zn 
heben;  auch  eine  Heilung  kommt  nnr  zn  Stande,  wenn  es  gelingt,  das 
Gleichgewicht  der  organischen  Kräfte  wieder  herzustellen.         SentiiUm. 

Babl  (1247)  theilt  seine  statistischen  Untersuchungen  über  den  Ein- 
flnss  der  Beschäftigung  auf  die  Morbidität  und  Mortalität  der 
Tuberkulose  mit  Das  Arbeitsmaterial  übt  vielfach,  aber  nicht  bei  der 
Mehrzahl  der  Beschäftigungen  einen  schädigenden  Einfluss.  Von  gr(teserer 
Wichtigkdt  sind  die  Art  des  Arbeitsbetriebs,  der  grossere  oder  geringere 
Eräfteverbrauch  des  Arbeiters  und  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Arbeit  vor  sich  geht  Am  wichtigsten  sind  die  Lebensverhältnisse  des 
Arbeiters,  seine  Wohnung,  Ernährung  und  die  Arbeitszeit  Walz. 

In  einem  zweiten  Auftatz  bespricht  Babl  (1248)  den  Einfluss  der 
Wohnung  auf  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Tuberkulose, 
insbesondere  den  Einfluss  der  Qualität  der  Wohnung,  deren  Lage  und  der 
BevOlkerungsdichtIgkeit  Walx. 

AndTord  (1077)  betont  die  Begelmässigkeit  im  Verlaufe  der  Mortali- 
tätscurve  der  Tuberkulose.  In  Ghristiania  sind  z.  B.  in  32  Jahren 
25-38  Personen  auf  10000  jährlich  gestorben.  A.  hebt  die  grosse  Be- 
deutung der  hygienischen  Verhältnisse  und  der  individuellen  Disposition 
hervor.  Er  zeigt  den  Parallelismus  in  der  Ortlichen  Häufigkeit  zwischen 
Tuberkulose  und  Scrophulose  und  die  Häufigkeit  einer  wahrscheinlich 
schon  im  Eindesalter  stattgeftmdenen  Infection.  Von  814  zu  BeftmsBs  in 
Dänemark  behandelten  scrophulotuberkulOsen  Kindern  im  Alter  von  2-15 
Jahren  waren  schon  binnen  10  Jahren  mehr  als  '/,  an  Tuberkulose  ge- 
storben oder  fortfahrend  an  Tuberkulose  leidend.  StecksSn, 

Nach  Fehsenmeier  (1143)  haben  die  amtlichen  Erhebungen  im 
Grossherzogthum  Baden  über  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  bei 
geschlachtetem  Bindvieh  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  (1888-1898) 
folgendes  Ergebniss  geliefert.  Von  2737 140  Stück  Bindvieh,  einschliess- 
lich 1433306  Kälbern  waren  33245  Stück  =  1,22 ^/^  tuberkulös.  Dar- 
unter waren  0,85 ®/o  Kälber,  15,76%  Binder  und  Kalbinnen,  63,22  ^^/^ 
Kühe,  12,82^0  Ochsen  und  lfib^l^Y2jmn,  Bei  Ausserachtlassung  der 
geschlachteten  Kälber  ergiebt  sich  eine  Tuberkulose -Ziffer  von  33127 
Stück  =  2,54%.  Nach  den  Erhebungen  ist  die  Tuberkulose  in  steter  Zu- 
nahme begriffen. 

Von  den  33  245  tuberkulösen  Schlaehtthieren  waren  erkrankt :  nur  äusser- 
lich  27  =0,09%,  ein  Organ  bei  21144  =  63,61%,  mehrere  Organe 
einer  KOrperhOhle  bei  3489  =  10,50  ^/q,  mehrere  KOrperhöhlen  bei  5850 
=  17,57  %,  an  allgemeiner  Tuberkulose  2735  =  8,23  %,  darunter  mit 
tuberkulösen  Heerden  im  Fleische  530  =  1,59  %.  Johne. 

Aus  den  von  Edelmann  (1186)  zusammengestellten  Schlachthof- 
und  Fleischbeschauberichten  von  34  sächsischen  Städten  ergiebt 
sich,  dass  1897  die  Zahl  der  tuberkulös  gefundenen  Thiere  bei 
sämmtlichen  Thiergattungen  mit  Ausnahme  der  Pferde  und  Hunde  eine 
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Verhütong  nnd  Bek&mpfimg  der  Taberkolose  der  Hausthiere. 

Zunahme  erfahren  hat.  Von  98348  geschlachteten  Rindern  worden  tnber- 
knlös  befunden  28656  =  29,13%.  —  Was  die  Vertheilnng  der  Tn- 
berknlosefälle  auf  die  einzelnen  Geschlechter  anlangt,  so  waren 
unter  27475  geschlachteten  Ochsen  tnberknlös  7431  =  27,04  %.  Unter 
46 118  geschlachteten  Kühen  und  Kalben  befanden  sich  16001  =  34,69 
%  taberknlöse.  Von  24755  geschlachteten  Ballen  waren  5224  =  21,10 
%  tuberkulös.  Von  240374  geschlachteten  Eftlbern  erwiesen  sich  taber^ 
knlös  627  =  0,26%,  von  147388  geschlachteten  Schafen  116  =  0,07 
%,  von  3429  geschlachteten  Ziegen  nnd  Zickeln  13  =  0,37%,  von 
446480  geschlachteten  Schweinen  13876  =  3,10  Vo>  von  4216  Pfer- 
den 14  =  0,33 %  nnd  von  474  geschlachteten  Hnnden  keiner.    Johne. 

In  Bayern  (1303)  wurden  im  Jahre  1897  geschlachtet  1 529  654  Thiere, 
nämlich  84209  Ochsen,  30835  Bullen,  64858  Efihe,  58963  Jnngrinder, 
479983  Kälber,  690757  Schweine,  125049  Schafe  (und  Ziegen).  Hier- 
von waren  tuberkulös  insgesammt  14290  Thiere  =  0,93  %.  Im  ein- 
zelnen waren  tuberkulös  von  den  Ochsen  4  %,  Bullen  3,2  ^/^  Kfihen  1 1  ®/^ 
Jungrindem  1,4  ^j^,  (Rindern  zusammen  5,2  7o)i  K&lbem  0,05  %,  Schwei- 
nen 0,26  ^/o,  Schafen  und  Ziegen  0,03  ^/q. 

Bankmässig  freigegeben  wurden  9350  Thiere,  zur  Freibank  oder  zum 
Hausgebrauch  bestimmt  4548,  als  ungeniessbar  vernichtet  392  Thiere. 

Johne, 

Sledamgrotzky  (1279)  bespricht  nach  einleitenden  Bemerkungen  &ber 
das  Vorkommen  der  Tuberkulose  die  Frage  der  Selbsthülfe  der 
Thierbesitzer  gegenüber  der  Tuberkulose  und  die  Frage  des 
staatlichen  Eingreifens.  In  erster  Linie  empfiehlt  er  die  Einführung 
einer  allgemein  verbindlichen  Fleischbeschau  und  die  Einrichtung  einer 
Entschädigung,  bezw.  Versicherung  der  Binder  gegen  die  Verluste,  wdche 
bei  der  Fleischbeschau  in  Folge  des  FeststeUens  der  Tuberkulose  die  Thier- 
besitzer treffen.  Erst  nach  Einführung  der  Fleischbeschau  und  der  Ver- 
sicherung gegen  Tuberkuloseschaden  lässt  sich  an  eine  veterinärpolizeiliche 
Bekämpfung  denken.  In  dieser  Richtung  würden  folgende  Maassnahmen 
in  Betracht  kommen. 

I.  ünterdrückungsmaassregeln.  1.  Anzeigepflicht  fär  Thierärzte 
bezw.  Fleischbeschauer. 

.2.  Erörterungen  der  Ortspolizeibehörde  über  die  Herkunft  des  tuberku- 
lösen Schlachtstückes  (neben  allgemeiner  Einführung  von  Uisprungszeng- 
nissen)  und  Pflicht  zur  Hittheilung  an  die  Polizeibehörde  des  Herkunftsortes. 

3.  Untersuchung  des  ermittelten  Bestandes  durch  den  beamteten  Thier- 
arzt  und  Ermittelung  der  kranken  Thiere  durch  Tuberkulineinspritzungen. 

4.  Verpflichtung  des  Besitzers  zur  Abschlachtung  der  notorisch  kranken 
Thiere,  sowie  der  mit  Eutertuberkulose  behafteten  Kühe  binnen  einer  Frist 
von  1-3  Monaten  (je  nach  Häuflgkeit)  unter  Androhung  des  Verlustes  der 
Entschädigung  und  andererseits  Zusicherung  voller  Entschädigung  bei  Irr- 
thümem  in  der  Diagnose. 

5.  Gründliche  Desinfection  der  von  diesen  Thieren  innegehabten  Stände 
und  deren  Umgebung. 
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6.  Hinaichtlich  der  Behandlung  der  (krankheits-  and  anstecknngs-)  ver- 
dftchtigen  Tliiere  empfiehlt  S. '/ Jfthrige  Nachontersnchnngen  der  Bestände 
durch  den  beamteten  Thierarst  bis  zom  Ablaufe  eines  Jahres,  sofern  nicht 
neue  Erkrankungen  hervortreten.  In  Ländern  mit  massiger  Ausbreitung 
der  Krankheit  und  stärkerer  Aufzucht  wQrde  zwangsweise  Tuberkulinimpf- 
ung  des  ganzm  Bestandes,  Kennzeichnung  der  reagirenden  Thiere,  Zwang 
zur  Abtrennung  derselben  von  den  reactionslosen,  eventuell  Zwang  zur  Ab- 
Schlachtung  derselben  binnen  Jahresinst  am  schnellsten  zum  Ziele  fahren 
und  auch  praktisch  durchftthrbar  erscheinen.  Als  allgemein  anndimbar 
wfirden  sein:  Nachrevisionen  des  beamteten  Thlerarztes,  kostenlose  Tuber- 
kulinprfifnng  für  den  Fall,  dass  der  Besitzer  sich  dazu  versteht,  die  Bako- 
schen  Maassnahmen  durchzufahren,  also  facultative  Tuberkulinprflftang. 

7.  Unschädliche  Beseitigung  aller  tuberkulds  entarteten  Theüe  der  tuber- 
kulösen Schlachtthiere,  sowie  des  als  ung^essbar  bezeichneten  Fleisches. 

8.  Verbot  der  Benutzung  der  Milch  der  mit  Entertuberkulose  behafteten 
Thiere  im  ungekochten  Zustande,  sowohl  zum  Genuss  für  Menschen  als  für 
Thiere. 

9.  Verbot  der  Abgabe  von  Magermilch  seitens  der  Sammelmolkereien  im 
unsterüisirten  Zustande. 

10.  Unschädliche  Beseitigung  des  Centriftigenschlammes. 
Eventuell: 

11.  Ständige  Beaubichtigang  über  die  Milchcuranstalten  und  Kinder- 
milchwirthschaften,  bezw.  Zwang  zur  Beseitigung  der  auf  Tuberkulin  rea- 
girenden Kfihe  derselben. 

IL  Abwehrmaassregeln.  12.  Die  Einfohr  von  Bindvieh  aus  ver- 
seuchten Ländern  ist  nur  zur  unmittelbaren  Abschlachtung  auf  den  Schlacht- 
höfen zu  gestatten. 

Die  Einftihr  von  Nutz-  und  Zuchtrindem  darf  nur  stattfinden,  nachdem 
sich  die  Thiere  bei  einer  an  der  Grenze  vorzunehmenden  Tuberkulinprobe 
als  unverdächtig  erwiesen  haben. 

Zum  Schluss  bespricht  S.  die  Kostenfrage.  Nach  seiner  Berechnung 
wfirden  jährlich  etwa  18  000  000  M  Entschädigongen  erwachsen,  die  sich  bei 
einem  Rinderbestand  von  17  Millionen  auf  80  /^  pro  lebendes  Stfick,  oder 
bei  2^/3  Millionen  Schlachtrindem  auf  4-5  M,  bei  theUwdser  Uebernahme 
auf  den  Staat  auf  3-3^/,  Jll  auf  das  Schlachtrind  repartiren  wfirden.  Johne. 

Geiusert  (1156)  kritisirt  die  im  Auftrage  des  preussischen  Ministeriums 
für  Landwirthschaft,  Domänen  und  Forsten  veröffentlichte  Broschfire :  ,B  e  - 
deutung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Rindvieh-  und 
Schweinebeständen'.  Nach  seiner  Meinung  habe  nur  eine  vom  Staate 
selbst  geleitete  und  ausgeffihrteBekämpfting  der  Tuberkulose  Aussicht  auf 
Erfolg.  Johne. 

BeTilliod  (1257)  hebt  in  warmer  Sprache  hervor,  dass  die  alleinige 
Betonung  der  Contagion  als  Ursache  der  Tuberkulose  des  Men- 
schen den  praktischen  Arzt  und  den  Hygieniker  in  so  hohem  Grade  unbe- 
friedigt lassen,  dass  eine  Wandlung  der  augenblicklich  herrschenden,  allzu 
einseitigen  Lehre  dringend  erscheint.  Sie  bedingt  in  der  That  schwere  Irr- 
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thttmer  betreffend  die  Oeffthrlichkeit  der  Phthisiker  Ar  ihre  ümgebong. 
Die  Versuche  an  Meerschweinchen,  auf  welche  die  modernen  Anschauungen 
aufgebaut  sind,  spiegeln  die  Verhftltnisse  beim  Menschen  nicht  unbedingt 
wieder.  So  erzeugt  die  cntane  Lnpfüng  bei  letzterem  nur  den  Ldchentn- 
berkel,  der  sich  niemals  yerallgemeinert,  da  schon  die  erste  Lymphdrfisen- 
station  der  Infection  ein  unüberwindliches  Hindemiss  entgegensetzt  Auch 
die  Inhalationsyersuche  bei  Thieren  haben  nicht  unbedingte  Gfeltnng  f&r 
die  menschlichen  Verhältnisse.  Der  Phthisiker  ist  anzuhalten,  den  Auswurf 
schadlos  zu  beseitigen,  aber  das  Husten  wird  man  ihm  nicht  untersagen 
können.  Gegen  letzteres  gewährt  nur  die  Absonderung  der  Tuberkultoen, 
also  eines  Siebentels  der  Menschheit,  Schutz,  und  sie  ist  ohne  die  unbedingte 
Anzeigepflicht  der  Aerzte  nicht  durchführbar.  Ein  solches  Vorgehen  wäre 
eine  Wiederholung  von  Maassregeln,  die  im  letzten  Jahrhundert  in  Neap^ 
und  Spanien  zur  Anwendung  kamen  und  welche  die  Unterlassung  der  ärzt- 
lichen Anzeige  mit  einer  Busse  von  300  Dukaten,  im  Wiederholungsfalle 
mit  lOjähriger  Verbannung  ahndeten.  Die  Kranken  brachte  man  in  Ab- 
sondernngshäuser  oder  internirte  sie  zu  Banse ;  ihre  bewegliche  Habe  wurde 
verbrannt,  z.  B.  in  Madrid  von  1781-1785  250  Centner  Wollstoffe.  Dieser 
Sturmlauf  beeinflusste  jedoch  in  keiner  Weise  die  Häufigkeit  der  Krankheit 

Die  Verimpfbarkeit  des  Virus  fOhrt  zu  der  irrigen  Annahme  einer  von 
dem  Kranken  ausgehenden  Ansteckungsgefahr.  Man  flbersidit,  dass  zur 
Ansiedelung  der  Parasiten  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Nährbodens 
Vorbedingung  ist,  die  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  fehlt*.  Kann  die 
Prädisposition  vermieden  oder  beseitigt  werden,  so  ist  die  Infection  trotz 
Gregenwart  der  Parasiten  unmöglich.  Der  Praktizier  wird  nicht  unterlassen 
können,  dem  Aussehen,  dem  Habitus,  der  Ck>nstitution,  der  Thoraxform  grosse 
Wichtigkeit  beizumessen.  Bedeutende  Armeeärzte  sehen  in  der  Ueber- 
müdung  der  jungen  Soldaten,  der  Veränderung  der  Lebensweise,  dem 
dichten  Zusammenleben,  dem  Alkoholismus,  der  ungenfigenden  Ernährung 
die  wichtigsten  Factoren  fOr  das  Eintreten  der  Tuberkulose.  Ein  diesbezäg- 
Uches  Beispiel  ist  Folgendes :  Während  die  Mortalität  an  Tuberkulose  bei 
der  Feuerwehr  in  Paris  in  den  Jahren  1881-1884  6-8  ^/^  betrug,  steigerte 
sie  sich  in  Folge  flbermässiger  Inanspruchnahme  des  Personals  nach  dem 
Brande  der  Op6ra-Gomique  1885  auf  21^09 1886  auf  42^/^,  1887  auf  34^/o 
und  sank  nun  allmählich  wieder  auf  11  und  9^/q.  Wie  viel  gfinstiger  sind 
die  Verhältnisse  bei  dem  Hauspersonal  der  mit  Tuberkulösen  besetzten 
Sanatorien,  da  unter  ihm  Erkrankungen  so  gut  wie  nicht  vorkommen.  In 
68  Ehen  in  Bouen  mit  einem  tuberkulösen  Ehegatten  erkrankte  die  andere 
Ehehälfte  nur  7mal  (10%),  während  die  allgemeine  Mortalität  14%  be- 
trägt EineandereBeobachtnngbetrifltOOEhenmiteinertuberkulösenHälite 
und  Erkrankung  an  Tuberkulose  von  nur  3  der  anderen  Gatten.  Das  Er- 
gebniss  dieser  Ehestatistiken  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  die  hygie- 
nischen Bedingongen  bei  beiden  Gatten  in  Vielem  fibereinstimmen.  Auch 
ist  die  geringe  Beachtung  der  erblichen  üebertragnng  der  Prädisposition 
nicht  gerechtfertigt 

*)  Worauf  stfitzt  der  Verf.  diese  Annahme?  Bawmgairten. 
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Für  die  praktische  Medicin  ist  somit  die  Contagiosität  der  FhtJiisiker 
belanglos,  wichtig  dagegen  die  Verbesserang  der  Hygiene,  die  in  den 
Sanatorien  so  segensreich  wirkt 

In  den  Spitälern  ist  die  Absonderung  der  Tnberknlösen  flberflOssig  und 
für  die  Betroffenen  nachtheilig.  Am  nachtheiligsten  ist  der  Spitalanfent- 
halt  für  die  Taberknloseparasiten.  OuiUebeau, 

Doli  (1130)  nimmt  anf  Grand  reicher  Erfahrung  der  Kassen-  nnd 
Armenpraxis  Stellung  znr  Frage  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
Hereditäre  üebertragung  und  Infection  kommen  nebeneinander  vor.  Die 
private  und  FamiUenpraxis  giebt  die  Beispiele  der  hereditären  üebertrag- 
ung der  Tuberkulose,  in  der  Kassen-  und  Armenprazis  tritt,  ohne  dass  des- 
halb der  hereditäre  Einiluss  ein  geringerer  wäre,  die  Infection  mehr  in  den 
Vordergrund;  welcher  Modus  der  letzteren  spedell  der  wesentlichste  und 
Yorherrsehendste  ist,  erscheint  D.  als  nebensächlich,  nachdem  genug  be- 
kannt ist^  um  ein  energisches  Vorgehen  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
als  höchste  Zeit  erscheinen  zu  lassen.  Der  Kampf  gegen  die  Seuche  muss 
vornehmlich  an  3  Punkten  aufgenommen  werden,  in  der  Richtung  der  all- 
gemeinen Prophylaxe;  nach  H.  Libbb's  Wort:  „Die  Disposition  zur  Tuber- 
kulose verhüten,  heisst  Volkshygiene  betreiben" ;  zweitens  in  der  Richtung 
der  spedeUen  Prophylaxe,  d.  h  die  möglichste  Beseitigung  der  Gefahren, 
welche  die  im  Familienverband  und  im  Öffentlichen  Verkehr  bleibenden 
Lungenkranken  ihrer  Umgebung  bringen;  drittens  in  curativer  Richtung, 
der  möglichst  vollständigen  und  dauernden  Heilung  des  Erkrankten.  Die 
drei  Gtobiete  der  allgemeinen  Prophylaxe:  Arbeit,  Wohnung  und  Ernährung 
unterzieht  D.  sodann  einer  eingehenderen  Besprechung,  ebenso  die  zur 
Verhütung  der  Weiterverbreitung,  namentlich  in  ärmlichen  Verhältnissen, 
unter  dem  Namen  „Reinlichkeit"  zusammenfassbaren  Maassnahmen,  em- 
pfiehlt besonders  auch  die  Wohnungsdesinfectlon  bei  Todesfall  und  Woh- 
nungswechsel. Bezftglich  der  Heilstätten  glaubt  D.  die  geeigneten  Initial- 
fUle  durch  genaue  Untersuchung  aller  Sprechstundenpatienten  heraus- 
finden zu  können;  seine  Erfahrungen  mit  in  Sanatorien  verschickten  Kran- 
ken sind  was  Wiederherstellung  anlangt  zum  Theil  von  schweren  Ent- 
täuschungen begleitet  gewesen,  erfreulich  dagegen  beztlglich  der  Arbeits- 
fähigkeit; er  entnimmt  daraus  die  Ermunterung  zu  weiterem  planmässigen 
Vorgehen.  Dietrich. 

19.  TuberliLelbacilleiiälmliche  Bacillen 

1316«  MoSller,  k^  Mikroorganismen,  die  den  Tuberkelbacillen  verwandt 
sind  und  bei  Thieren  eine  miliare  Tuberkelkrankheit  verursachen 
[Vorläufige  Mittheilung]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  24). 

1317.  Mofiller,  A.,  üeber  dem  Tuberkelbacillus  verwandte  Mikroorga- 
nismen (Wiener  med.  Wchschr.  p.  2358  u.  deutsche  Medicinalzei- 
tung  p.  135). 

1318.  MoCller,  A«,  Ein  Mikroorganismus,  welcher  sich  morphologisch  und 
tinctoriell  wie  der  Tuberkelbacillus  verhält  (Berliner  thierärztl. 
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Wchschr.  p.  100;  Deutsche  Medicinalzt^.  No.  14:  ret:  Ztschr.  f. 
Fleisch-  n.  Müchhygiene  p.  208). 

Die  vorlftnfige  MittheUang  MoSller's  (1316)  deckt  sich  im  Ganzen 
mit  der  nachstehend  referirten  Arbeit  Hier  giebt  M.  einige  genauere  Mit- 
theilnngen  Aber  die  Resultate  der  ImpAingen  mit  Beincultnren  seiner  Thi- 
motheebac  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Interessant  ist,  dass  sich 
hin  und  wieder  Cavemen  fanden,  welche  denen  bei  menschlicher  PhthisiB 
makroskopisch  ähnlicher  waren,  als  die  mit  KooH'schen  Bacillen  zu  er- 
zeugenden. Die  Beobachtung,  dass  seine  Bacillen  aus  den  Cavemen  nur 
schwer,  oft  erst  nach  8-10  Tagen  zum  Wachsen  zu  bringen  waren,  bestSrkt 
ihn  in  der  Meinung,  dass  sie  in  die  EocH^schen  Bacillen  flbergehen  kOnnen. 
Auch  die  histologische  Untersuchung  der  Knoten,  besonders  des  Netzes 
beim  Kaninchen  ergab  typischen  Beftand  der  Tuberkulose,  selbst  Riesen- 
zellen.  Biesenzellen  mit  nur  wandstfindigen  Kernen  sah  Verf.  nicht»  auch 
fanden  sich  erstere  nur  bei  Kaninchen,  üebrigens  ist  nicht  immer  die 
Aehnlichkeit  der  makroskopischen  Knötchen  mit  Tuberkulose  so  ausge- 
sprochen, wie  eben  geschildert^  in  zahlreichen  Fällen  ist  das  Bild  aber 
täuschend  ähnlich.  Walx. 

MoSller  (1317)  giebt  in  seinem  auf  dem  70.  Naturforschercongress  in 
Düsseldorf  gehaltenen  Vortrage  Mittheilungen  über  dem  Tuberkelbac 
verwandte  Mikroorganismen.  Dass  der  T.-B.  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen aufpflanzen  lebensfthig  sein  dürfte,  zeigt  sein  schnelles  und 
üppiges  Wachsthum  auf  mit  Glycerin  versetzter  KartoiTelbrühe  und  daas 
er  bei  gewöhnlicher  Temperatur  wachsen  könne,  beweise  die  bei  20^ 
wachsende  Blindschleichentuberkulose.  Seinen  im  Timotheegras 
gefundenen  Bac.  konnte  er  auch  im  Wieeenflichsschwanz  und  in  Bromus 
eratus  nachweisen.  Die  Timotheebac  sind  schlanke,  1-4  f*  lange,  etwa 
0,2-0,5  /u  dicke  Stäbchen,  häufig  leicht  gekrümmt;  manchmal  in  2  und  3- 
gliedrigen  Fäden,  öfters  auch  in  Häufchen  auftretend.  Wie  der  T.-B.  ent- 
hält er  intensiver  gefärbte  Körner;  vielleicht  ist  er  sporenhaltig,  durch 
ScHSRiNo's  Formalinapparat  \%ird  er  nicht  abgetödtet.  Auf  allen  Nähr- 
böden gezüchtet  ist  er  alkohol-  und  säurefest,  auch  nach  langer  Umzüchtung. 
Bei  37  ^  auf  Gljcerinagar  bildet  er  nach  einiig^en  Tagen  grauweisse  trockene 
schuppenartige  Colonien,  in  Bouillon  setzen  sich  kleine,  krümelige  Massen 
am  Glasrand  und  am  Boden  an,  die  Oberfläche  überzieht  ein  gelbliches 
Häutchen.  Er  ist  facultativ  aörob.  In  Milch  bilden  sich  an  dem  von  der 
Bahmschicht  gebildeten  Niveau  gelbliche  Stellen,  später  ein  gelber  Bing. 
Auf  Kartoffeln  entsteht  ein  dem  T.-B.  ähnlicher  warzenartiger  Belag. 
Durch  mehrfftche  Passage  durch  Meerschweinchen,  Züchtung  aus  den 
Cavemen  bei  der  hin  und  wieder  dabei  vorkommenden  schweren  Lungen- 
erkrankung, und  durch  gleichmässige  Züchtung  bei  37®  wurde  die  Cultur 
vollkommen  ähnUch  der  Tuberkulose-Gultnr.  Auch  in  Mist  von  Kühen 
Hess  sich  ein  säurefester  Bac  isoliren.  Beim  Meerschweinchen  und  beim 
Kaninchen  lässt  sich  eine  der  Tuberkulose  ähnliche  mit  KnötchenbUduBg 
einheilende  Krankheit  erzeugen.  Sowohl  der  Thnotheebac.  als  der  Mis^ 
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bac.  sind  neue  der  T.-B.-Oruppe  angehCrige  Bac,  die  sich  vom  Smegmabac. 
durch  Sänrefestigkeit,  vom  Leprabac.  und  den  bei  Lnes  gefdndenen  durch 
Wachsthom  auf  den  gebräuchlichsten  Nfthrböden,  unterscheiden.  Vom 
EoGH'schen  T.-B.  unterscheidet  sich  der  Mistbac.  schon  durch  Schnelligkeit 
des  Wachsthums,  vom  PBTBi'schen  und  BABiNOwiTscH'schen  Butterbac. 
durch  verschiedenartiges  Wachsthum  Von  allen  dem  T.-B.  vei*wandten  Bac. 
steht  der  Timotheebac.  diesem  am  nächsten  durch  Säurefestigkeit,  lücken- 
hafte Färbung,  zuweilen  vorkommende  Fadenbildung,  Verzweigung  und 
kolbige  Endanschwellnng,  Pathogenität  und  Erzeugung  einer  Knötchen- 
krankheit^  die  freilich  histologisch  nicht  ganz  identisch  ist  mit  Tuberkulose*. 

Walz. 

Mobiler  (13 1 8)  gelang  es,  einen  Mikroorganismus,  welcher  sich  morpho- 
logisch und  tinctoriell  wie  der  Tuberkelbac.  verhält,  auf  Timotheumarten 
zu  züchten,  indem  er  das  Qtba  mit  sterilem  Wasser  anfeuchtete  und  in  einem 
sterilisirten  und  mit  Gummikappe  verschlossenen  Beagensglas  10-14  Tage 
lang  bei  37^  stehen  Hess.  Die  aus  dem  Extract  hergestellten  Präparate 
enthielten  säurefeste  und  den  Tuberkelbac.  morphologisch  gleiche  Bac.,  die 
sich  nach  der  ZiBHL-NEBLssN^schen  Methode  färbten.  Einen  gleichen  Bac. 
vermochte  er  in  dem  Eothe  von  Kühen,  die  auf  Tuberkulin  nicht  reagirt 
hatten,  femer  in  dem  von  Ziegen,  Schweinen,  Pferden  und  Mauleseln  nach- 
zuweisen. Er  wächst  in  dem  Kothe,  sowie  ausgepressten  Safte  schon  bei 
Zimmertemperatur,  desgleichen  auch  in  Olycerinagar,  jedoch  nicht  in  der 
Milch  (EABiHOWiTSGH'schertuberkelähnlicherBac.  der  Milch^).  Dieser  Mikro- 
organismus zeigt  wie  der  Tuberkelbac.  oft  lange  Fadenform,  an  einem  oder 
beiden  Enden  kolbige  Anschwellung,  Verzweigungen  jedoch  nie. 

üeber  die  Beziehungen  des  Timothee-  und  des  Mistbac.  zu  einander  und 
zum  KocH'schen  Tuberkelbac.  müssen  weitere  Untersuchungen  Aufschluss 
geben. 

Zum  Schluss  erwähnt  M.,  dass  der  echte  Tuberkelbac.  ebenfalls  in  fil- 
trirtem,  sterilisirtem  und  schwach  alkalisch  gemachtem  Kuhmistextract 
wächst  Johne, 

20.  Bacterien  der  Pseudotuberkulose 

Referenten:  Doeent  Dr.  M.  Askanaiy  (Königsberg) 

Dr.  H.  £.  Dnrham  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Qnlllebean  (Bern),  Dr.  G.  If. 

F.  NnttaU  (Cambridge),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (iiudapest) 

1319.  Courmoiit,  P.,  Sur  une  forme  nonvelle  de  tuberculose  strepto- 
badllaire  d'origine  humaine  [A.  d.  Laboratorium  von  Prof  Aeloino] 
(Arch.  deM6d.  exp^r.et  d^Anatomie  pathol.  1 10  p.  42).  —  (S.  541) 

*)  Die  Beobachtungen  M.*8  sind  zweifellos  von  grossem  Interesse.  Den  daraus 
gesogenen  Schlnssfolgemngen  vermag  ich  indessen  vorläufig  nicht  beizutreten. 
Der  Tuberkelbadllus  ist  ein  echter  endogener  Parasit,  die  l^othee-  und  Mist- 
bacillen  sind  Saproph jten  mit  ÜEicultativem  Parasitismus,  welcher  letztere  sich 
fibrigens,  soviel  wir  wissen,  nur  auf  gewisse  Tbl  er  e  erstreckt.  Ob  die  bei  den 
geimpften  Thieren  beobachteten  Gavernen  wirklich  der  Einwirkung  der 
Timotheebacillen  und  nicht  vielmehr  einer  spontanen  echten  Tuberkulose  zu- 
zuschreiben waren,  bedarf  der  weiteren  Prfifung.  Baumüorten, 

>)  Jahresber,  XIH,  1897,  p.  606.  Ref, 
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,Streptothriz  pseado-tabercnlosa*. 

(Courmont^  J.,  et  J.  Nicolas,)  Snr  nne  tnberenlose  streptoba- 
ciUaire  d'origine  bovine  (Arch.  deparasitt  1, 1898  no.  1  p.  124-147). 

1820.  Flexner,  S^  Pseadotaberktüods  hominis  streptotaricha.  With  3  Fig. 
(Vorlftnfige  MittheUnng:  Johns  Hopkins'  Hospital  Bnll.  vol.  7, 1897, 
p.  128;  definitive  Mittheilnng:  Journal  of  exper.  Med.  vol.  3, 1898, 
p.  435).  —  (S.  540) 

1321.  Oalavielle,  ün  cas  de  peendotnbercnlose  d'origine  feline  (Oomptes 
rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  16  p.  492).  —  (S.  545) 

1822.  Oalavielle,  Denztöme  note  bot  an  bacille  tnberciiligbie  d'origine 
feline;  orcbite  aigaS  experimentale  d6termin6e par  ce badlle  (Comp- 
tes  rendns  de  la  soc.  de  biol.  p.  1005).  [Der  vom  Verf.  gefiondene 
Bac.  —  8.  Bef.  No.  1322  —  erzengt  bei  Meerschweinchen  nach  in- 
traperitonealer Iiu'ection  eine  acute  Orchitis.   TangL] 

1828.  Ligniires,  J^  (Tontribntion  k  F^tade  des  psendo-tabercoloses  ba- 
cillaires  (BnlL  de  la  Soc.  centr.  de  M6d.  v6t6r.  p.  193).  —  (S.  545) 
(Lncet,  A.,)  Snr  nn  nonvean  cas  de  tnbercnlose  streptobadllaire 
chez  le  lapin  (Arch.  de  paradt  1 1,  no.  1  p.  100-123). 
(Mazzini,)  Psendotnberknlose  beim  Binde  [Italienisch]  (Oiom.  d. 
B.  Soc.  ed  Accad.  veterin.  ItaL  1 897  p.  758;  ref. :  Deutsche  thierftrsa 
Wchschr.  p.  104). 

1824,  Mnir,  B^  Onpseudotubercnlosis,  with  especialreferenoetopeendo- 
tubercnlosis  in  birds  (Journal  of  Pathol.  and  bacterioL  voL  5  p.  160). 

—  (S.  544) 

(Petmschky,  J.,)  Demonstration  von  Präparaten  und  Culturen  von 
einem  intra  vitam  dia^ostidrten  Falle  von  Streptotrichosis  hominis 
(VerhandL  d.  Congr.  f.  innere  Med.  zu  Wiesbaden  p.  557) 
1325.  Yall^,  H^  Snr  une  nouvelle  pseudo-tuberculose  observ^e  chez  les 
jeunes  animauz  de  Tesp^  bovine  (Becueil  de  MM.  v4t&r.  p.  490). 

—  (S.  544) 

1826.  Yineenzi,  L.,  Ulteriori  studii  sulla  immuniti  alla  pseudo-tubercolesi 
da  bacillo  opale-agliaceo  2  a  nota  (Biforma  med.  no.  206  p.  662). 

—  (S.  543) 

Plexner  (1320)  beschreibt  eine  fftr  den  Menschen  pathagene 
Streptothrixart,  die  er  Streptothrix  pseudo-tubercnlosa  nennt 
Da  die  durch  die  Mikrobien  verursachten  pathologischen  Veränderungen, 
Consolidirung,  Nekrose  und  frfihzeitige  Gavemenbüdung  in  den  Lungen  eines 
Menschen,  in  vielen  Beziehungen  an  die  bei  echter  Tuberkulose  auftretende 
käsige  Pneumonie  erinnern,  bezeichnet  er  die  Afiection  als  Pseudo  -  tuber- 
culosis  hominis  streptothricha.  Die  klinischen  Erscheinungen  glichen 
im  ip-ossen  und  ganzen  denen  einer  Lungentuberkulose.  Bei  der  Section 
wwüen  tuberkelähnUche  Knötchen  überaU  auf  Peritoneum  und  Omentnm 
geftinden.  Aehnliche  Knoten  befanden  sich  auch  in  Leber  und  Milz.  Die 
iiungenerscheinungen  sind  schon  durch  das  oben  gesagte  genügend  ange- 
oeutet.  F  beschreibt  die  histologischen  Veränderungen  in  Lungen,  Peri- 
toneum und  Omentum,  d.  h.  den  am  meisten  aflicirten  Organen.    Nach  der 
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OABBKTT'Bchen  Methode  geftrbte  Schnitte  zeigten  keine  Tnberkelbac.  Es 
wurden  dagegen  im  Deckglaspräparate  sich  mittels  C^rbolfachsin  blase 
fltrbende  verzweigte  Mikroorganismen  gefunden.  Eine  Modification  der 
GnAK-WEioBBT'Bchen  Fftrbangsmethode  gab  die  besten  Präparate.  In  den 
ans  den  Lungen  angelegten  Cnltoren  sind  nur  Colibac.  gewachsen.  Ein 
Meerschweinchen,  das  mit  einer  Suspension  der  consolidirten  Lunge  sub- 
cutan geimpft  wurde,  zeigte  keine  Localerscheinnngen  an  der  Imp&telle, 
auch  zu  keiner  Zeit  eine  Vergrösserung  der  benachbarten  Lymphdrüsen. 
Das  Thier  magerte  aber  sehr  ab  und  starb  am  Ende  der  9.  Woche.  Bei 
der  Section  wurden  keine  vergrOsserten  Lymphdrüsen  oder  tuberkulösen 
Erscheinungen  constatirt^  und  der  bacteriologische  Beftind  war  negativ. 

In  den  menschlichen  Lungen  wurde  das  Mikrobion  nur  als  Streptothrix 
angetroffen.  Vereinzelte  verzweigte  Fäden  traten  selten  auf,  gewöhnlich 
handelte  es  sich  um  mehr  oder  weniger  verwickelte  Massen.  Die  isolirten 
Fäden  erstreckten  sich  manchmal  über  das  ganze  Gesichtsfeld  (^/^,  Immer- 
sion). Die  Breite  war  variabel,  betrug  aber  im  Durchschnitt  die  des  Bac. 
Proteus.  Die  Verzweigungen  sind  öfters  kurz,  selten  an  den  Spitzen  an- 
geschwollen. Solche  Schwellungen  werden  auch  an  den  Fäden  beobachtet; 
deshalb  scheint  es  sich  nicht  um  Conidien  zu  handeln.  Die  Fäden  färben 
sich  manchmal  unregelmässig,  in  seltenen  Fällen  werden  2-3  Querthei- 
lungen  an  den  Spitzen  bemerkt  Eokkus-Formen  fehlten.  Die  Streptothrix 
steht  in  engem  Zusammenhang  mit  den  pathologischen  Veränderungen,  und 
befindet  sich  in  gröester  Zahl  in  den  sich  desintegrirenden  Theilen  der 
Lunge.  Die  Verzweigungsformen  treten  deutlicher  in  Schnittpräparaten 
hervor.  In  den  Knoten  am  Omentum  zeigten  die  Keime  keine  Ver- 
zweigungsformen, sondern  sie  erschienen  als  gebogene  oder  geknickte  Stäb- 
chen von  unregelmässiger  Länge.  In  dieser  Situation  zeigen  viele  ein  un- 
regelmässiges, perlschnurartiges  Aussehen.  Die  morphologischen  Unter- 
schiede zwischen  den  in  der  Lunge  und  im  Peritoneum  gefundenen  Krank- 
heiterregem  ist  wahrscheinlich  durch  die  verschiedenartige  Lage  bezw. 
die  verschiedene  Function  der  afücirten  Organe  bedingt.  Die  Streptothrix 
hat  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  der  von  Buohholz^  geftindenen. 

NuttcJl. 

Connnont  (1319)  rechnet  wie  Abloino  alle  diejenigen  knötchenbil- 
denden  Krankheiten  zur  wahren  Tuberkulose,  welche  durch  lebende  Orga- 
nismen erzeugt,  also  reprodudrbar  sind  und  nicht  nur  die  durch  Koch's 
T.-B.  hervorgerufene  Erkrankung,  während  er  als  „Pseudotuberkulose" 
nur  Knötchen  um  inactive  Fremdkörper  gelten  lässt.  Er  führt  spärliche 
ältere  Beobachtungen  von  menschlicher  Tuberkulose  an,  in  denen  keine 
T.-B.  aufzufinden  waren  und  auch  einige  sonstige  Abweichungen  auffielen. 
Er  schildert  nun  im  vorliegenden  Aufsatze  einen  Fall  menschlicher  Tuber- 
kulose von  atypischem  Verhalten,  als  dessen  Erreger  er  einen  Streptobac. 
anspricht  Die  wesentlichen  Details  sind  folgende:  Ein  Sljähriger  Uhr- 
macher, ohne  tuberkulöse  Belastung,  erleidet  1894  einen  Fall  auf  den 


1)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  728.  Ref. 
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rechten  Ellbogen;  über  ein  Jahr  später  beginnt  der  letztere  schmerzioB  an- 
zuschwellen, oluiB  in  seiner  Beweglichkeit  wesentlich  gestört  zn  sein.  6e- 
lenkponctionen  ergeben  eine  klare,  brannröthliche  Flüssigkeit  Nach  einem 
Vierteljahr  finden  sich  periarticulftre,  abscessai-tige,  spindelf5miige  An- 
schwellungen unter  der  gerötheten  Hant^  aus  denen  eich  nach  der  Incision 
eine  röthliche,  dünneitrige  Flüssigkeit  enüeert  Nach  einem  weiteren  Monat 
wird  der  Arm  amputirt.  Ein  halbes  Jahr  später  starb  Patient  nnter  Hnnten 
und  Kachexie.  Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Arthritis  haemorrhagica 
tubercnlosa,  aber  von  ungewöhnlicher  Form.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung des  Ellbogengelenkes  erschienen  die  Armknochen  unverändert, 
die  Synovialis  frei  von  fungösen  Massen,  Jedoch  geschwollen  nnd  mit  einem 
blutigen  Belage  bedeckt.  Mikroskopisch  zeigte  sich  unter  einer  hämor- 
rhagischen Schicht  eine  mit  BundzeUen  infiltrirte  Zone  und  dann  eine  Lage 
mit  zahlreichen  typischen  Tuberkeln,  zuweilen  mit  Biesenzellen  und  aof 
dem  Wege  der  Verkäsung.  Weder  in  der  Oelenkflüssigkeit  noch  in  den 
Tuberkeln  konnten  T.-B.  nachgewiesen  werden.  Die  blnüge  Gdenkflüsng- 
keit  wurde  Meerschweinchen  snbcntan  oder  intraperitoneal  eingespritst 
Ein  intraperitoneal  geimpftes  Thier  starb  nach  einem  Monat  an  allgemeiner 
Tuberkulose;  subcutan  am  Schenkel  geimpfte  Thiere  bekamen  eine  starke 
locale  Anschwellung  mit  Vergrösserung  der  Inguinaldrüsen.  Weitere  Ver- 
impfangen  der  erhaltenen  Thiertuberkel  auf  Meerschweinchen  nnd  Kanin- 
chen schlössen  sich  an  die  erste  Versuchsreihe  an.  Alle  Meerschweinchen 
starben  in  10  Tagen  bis  zn  2  Monaten  und  zeigten  dann  immer  dieselbe 
generalisirte  Tuberkulose,  häufig  waren  die  serOsen  Häute  verdickt,  oft 
hämorrhagisch.  1 0  Kaninchen,  denen  Leberstückchen  von  den  tuberkulösen 
Meerschweinchen  subcutan  inoculirt  wurden,  bekamen  difftise  subcutane 
Eiterungen  und  gingen  im  Verlauf  von  17  Tagen  an  Allgemeininfection 
ohne  innere  Organveränderungen  zu  Grunde.  Nur  eines,  das  17  Tage  lang: 
am  Leben  blieb,  bot  bei  der  Autopsie  grosse  weissliche  Milzknötchen  dar. 
Ein  verimpftes  Fragment  dieser  Milz  machte  ein  Meerschweinchen  in  22 
Tagen  tuberkulös,  und  aus  diesem  Meerschweinchen  wnrde  der 
Streptobac.  isolirt  Bei  der  ganzen  Serie  der  Versachsthiere  wnrde 
nach  T,-B.  gesucht,  aber  weder  die  mikroskopische  PrüAmg  noch  die  Impf- 
ung anf  Serum  liess  solche  entdecken.  Aber  auch  nach  anderen  Mikroorga- 
nismen blieb  die  Suche  während  mehrerer  Experimentalreihen  ergebnislos, 
und  erst  später  wurde,  wie  erwähnt,  ein  Streptobac.  gefunden,  dessen  Cnl- 
tur  nach  C.'s  Ansicht  darum  nicht  früher  gelang,  weil  vorher  nur  Blut  oder 
„Käse**  verimpft  wnrde,  aber  kein  Material  von  jnngen  Knötchen.  Der 
Streptobacillns  wächst  in  Bouillon  unter  Trübung,  auf  einfachem  Agar 
als  weisslich  graner,  etwas  rahmiger  Ueberzug,  in  zuckerhaltigen  Nähr- 
medien ohne  Oährung.  Er  entwickelt  sich  auf  Gelatine  bei  20®  sehr  rasch, 
bildet  im  Gelatinestrich  nach  einigen  Tagen  eine  blänlich-weisse,  durch- 
scheinende, in  der  Peripherie  mit  kurzen  unregelmässigen  Auslänfem  ver- 
sehene Coltur.  Im  GFelatinestrich  entstehen  punktförmige  Colonien,  die 
wegen  des  besonders  ansgesprochenen  aöroben  Charakters  des  Mikroorga- 
nismus nicht  sehr  aasgedehnt  sind.  Im  v.  EsMABCH'schen  BoUrÖhrchen  er- 
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innem  die  Golonien  an  die  des  Bac.  coli  Gelatine  wird  nicbt  yerflüasigt 
Auf  Serum  und  Kartoffeln  findet  kein  reicblicbes  Wacbstbom  statt.  Der 
Streptobac.  gedeiht  langsam  zwischen  10^  and  20^,  schnell  nnd  reichlich 
zwischen  2b^  nnd  87^,  bei  45^  wachst  er  nicht  mehr.  Vitalität  nnd  Viru- 
lenz erhalten  sich  lange  Zeit  Seine  Gestalt  ist  in  gewöhnlicher  Bouillon 
die  eines  unbeweglichen,  kurzen,  1  f*  langen,  dicken  Bac,  in  mehr  oder 
weniger  langen  Ketten.  Doch  wechselt  die  Form  mit  dem  Alter  und  dem 
Nährsnbstrat  der  Cultur.  Er  färbt  sich  leicht  mit  basischen  Anilinfarben 
(Polfärbung),  nicht  nach  Gbak  oder  den  Färbungsmethoden  fOr  T.-B.  Seine 
Thierpathogenität  erhellt  aus  den  zahlreichen,  genau  mitgetheilten  Thier- 
versuchen^  die  mit  der  Gelenkflüssigkeit,  mit  Producten  der  experimentell 
erhaltenen  Thiertuberkulose  und  mit  Beinculturen  der  Streptobac.  ansge- 
fOhrt  sind.  Die  makroskopischen  Befunde  am  Thiere  sind  bereits  erwähnt. 
Bezüglich  der  Histologie  der  erzeugten  Thiertuberkulose  stellt  G.  noch 
einen  besonderen  Aufiiatz  in  Aussicht.  Hier  führt  er  nur  an,  dass  die 
Lungentuberkel  dreier  Meerschweinchen  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit 
den  von  T.-B.  erzeugten  Vergleichsobjecten  darboten:  Rundzellen  („Cellules 
embryonnaires")  bilden  in  diffuser  oder  concentrischer  Anordnung  charak- 
teristische Knötchen  ohne  Riesenzellen  und  Verkäsung,  manchmal  GefSsse 
und  kleine  Bronchien  umfassend.  So  proclamirt  G.  eine  neue  Foi-m  mensch- 
licher, von  Streptobac.  erzeugter  Tuberkulose'.  Ashanaxy, 
Nadidem  es  Ylncenzl  (1326)  gelang,  Meerschweinchen  gegen  Pseu- 
dotuberkulose, die  durch  den  „Bacillo  opale  agliaceo"  verursacht  war,  zu 
immunisiren,  machte  er  Studien  von  folgenden  Gesichtspunkten  aus: 

1 .  Ob  die  durch  eine  einzige  Impfung  mit  „Bacillo  agliaceo"  immumsirten 
Thiere,  auch  beständig  immun  bleiben.  Auf  eine  Dauer  bis  zu  6  Monaten 
bestätigte  sich  die  Beobachtung. 

2.  Ob  die  Immunität  der  Meerschweinchen  von  Mutter  auf  Kind  über- 
tragbar sei  Die  Resultate  waren  negativ. 

8.  Ob  das  Blutserum  der  immunisirten  Meerschweinchen  bacterien- 
tödtende  Eigenschaft  besitze.  Die  Resultate  waren  positiv. 

4.  Nachdem  die  bactericide  Wirkung  des  Serums  der  immunisirten  Meer- 
schweinchen festgestellt  war:  ob  man  durch  dieses  Serum  die  Immunität 
übertragen  könne.  Die  erhaltenen  Resultate  waren  vollständig  negativ. 

5.  Ob  und  welche  Resistenz  die  für  den  Bac.  immunisirten  Meerschwein- 


^)  Wenn  der  überzeugende  Beweis  erbracht  werden  soll,  dass  beim  Menschen 
ein  dem  durch  T.-B.  erzeugten  ganz  analoges  klinisches  und  pathologisch-ana- 
tomisohes  Erankheitsbild  auch  durch  andere  Miloroorganismen  hervorgerufen 
werden  kann,  so  ist  dazu  eine  lückenlose  Kette  stringenter  Beweismomente  er- 
forderlich. Bei  CouBMOHT  fehlt  aber  ein  sehr  wichtiges  Bindeglied,  nämlich  der 
mikroskopische  und  culturelle  Nachweis,  dass  die  fraglichen  Streptobac.  auch 
in  den  Geweben  des  kranken  Menschen  vorhanden  gewesen  sind.  Ohne  diese 
Feststellung  bleibt  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass  die  bei  Versudis- 
thieren  eine  Tuberkulose  resp.  Pseudotuberkulose  erregenden  Streptobac.  sich 
nachträglich  in  die  Experimente  eingeschmuggelt  ha^n,  zumal  deren  Fähig- 
keit, typische  verkäsende  Riesenzelltuberkel  zu  produciren,  experimentell  nicht 
erwiesen  ist.  Ref. 
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Psendotuberkulose  bei  Singvögeln,  bei  Kälbern. 

eben  gegenüber  dem  EocH'schen  Bac  haben.  Ueber  die  Resultate  dieeer 
letzteren  Versuche  verlautet  nichts.  TrambusH. 

Mnlr  (1324)  untersuchte  eine  Seuche  der  kleinen  Singvögel;  anato- 
misch waren  Milz  und  LebermitgelblichenEnötchen  besetzt;  indenJ^dtchen 
waren  reichliche  Mengen  eines  Bac.  vorhanden,  der  mit  dem  von  Malassbz 
und  ViGNAL  bei  deren  bekannter  „Tuberculose  zooglo^que'  gefundenen  iden- 
tisch zu  sein  scheint  Durch  Impfung  und  durch  Fütterung  mit  Beinculturen 
konnte  die  Krankheit  bei  Singvögeln,  aber  nicht  bei  Tauben  erzeugt  werden. 
Die  kleinen  Nagethiere  sind  empfänglich  aber  die  Bac.  vermehren  sich  nicht 
so  reichlich  wie  bei  den  Vögeln.  Durham, 

Yall^e  (1325)  berichtet  über  ein  seuchenartiges  Auftreten  von  Pseudo- 
Tuberkulose bei  Kälbern:  Seit  langem  gingen  in  einem  Gehöfte  jährlich 
etwa  10  junge  Thiere  nach  kurzem  Krankheitsverlaufe  zu  Grunde.  Das 
Hauptsymptom  war  Versagen  des  Futters,  und  die  Section  ergab  als  con- 
stante  und  einzige  Veränderung  die  Gegenwart  von  Tuberkeln  in  der  Leber. 
Das  Lebergewebe  war  in  denselben  entartet,  von  zahlreichen  Leukocyten 
durchsetzt  und  der  Knoten  durch  eine  Demarkationslinie  abgegrenzt 

Die  Heerde  enthielten  nebst  anderen  Bacterien  ganz  vorherrschend  ein 
feines,  nach  Gbam  färbbares,  sehr  kleines,  unbewegliches  Stäbchen,  das 
aörobiotisch  und  anaörobiotisch  sehr  leicht  in  alkalischer  und  saurer  Bouillon, 
sowie  in  dem  zur  Bereitung  von  Tuberkel-Kartoffeln  verwendeten  Glycerin- 
Wasser  wuchs.  Auf  Agar-Agar  und  auf  Blutserum  entstanden  sehr  rasdi 
kleine  durchsichtige,  bläulich  graue  Culturen  und  in  Gelatine  dieselben 
Culturen  nach  2  Tagen.  Auf  Kartoffeln  war  die  Vermehrung  eine  raadie, 
aber  die  Gnltur  war  höchstens  als  glänzender  Streifen  sichtbar.  Sporen  ent- 
standen nie.  In  sauren  Medien  ging  die  Virulenz  bald  verloren.  Eine  Er- 
wärmung auf  67^  während  10  Minuten  tödtete  das  Mikrobion  ab.  Zucker 
wurde  nicht  vergährt,  die  Milch  gerann  ohne  Aenderung  der  Eeaction.  In 
den  Culturen  entstand  niemals  Indol. 

Die  Infectionsversuche  bei  Kälbern  und  Schweinen,  denen  man  entweder 
100  ccm  Cultur  zu  saufen  gab,  oder  5  ccm  intravenös  iiyicirte,  fielen  stets 
negativ  aus.  Dagegen  erlagen  die  Meerschweinchen  der  intraperitonealen 
IiVi'ection,  der  Fütterung  und  der  intravenösen  Ii^jection  von  Culturen  nach 
einer  Woche.  Bei  der  Section  fand  man  Peritonitis,  massige  Schwellung^ 
der  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz,  gelbe  Verfärbung  der  nicht  ver- 
grösserten  Leber,  bei  welcher  kleine  Knötchen  unter  der  Kapsel  wahr- 
zunehmen waren.  Die  Brusteingeweide  blieben  stets  unverändert  Der 
Nachweis  der  Bacterien  gelang  mikroskopisch  in  der  Leber  und  culturell 
in  der  Milz,  der  Niere,  dem  Blute.  Nach  einer  subcutanen  I^jection  ging 
nur  ein  Meerschweinchen  zu  Grunde;  bei  den  anderen  beschränkte  sich  die 
Wirkung  der  Iiu'ection  auf  die  Bildung  eines  kleinen  fibrösen  Knötchens. 
Kaninchen,  Hunde,  Tauben  verhielten  sich  ähnlich  wie  die  Meerschweinchen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lebern  von  Versuchsthieren  ergab 
das  Vorhandensein  kleinster  nekrotischer  Heerde  mit  ausgesprochener 
Leukocytotazis  an  der  Peripherie  und  Zerfall  der  Leberzellen  im  Centnun, 
deren  Kerne  noch  färbbar  geblieben  waren. 
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Pseadotuberknlose  bei  Hasen,  Katzen. 

Die  BeUmpfnng  der  Seache  geschah  mit  Erfolg  durch  das  Aufkochen 
der  zur  Ffittening  verwendeten  Milch  und  die  Desinfection  des  Stallest 

OtdUebeau. 

Ligni^res  (1323)  fand  bei  einer  Anzahl  von  Hasen,  die  im  Walde  spon- 
tan erkrankten,  zahlreiche  erbsengrosse  Abscesse  in  der  Leber,  der  Milz, 
im  sabcutanen  Bindegewebe,  einen  Znstand,  den  man  auch  als  Hasensyphilis 
bezeichnet  Durch  intravenöse  nnd  subcutane  Verimpfung  von  Eiter  auf 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  war  es  mOglich,  die  Elrankheit  wieder  zu 
erzeugen.  Nach  der  intravenösen  Verimpftang  fimd  man  bei  der  SecÜon 
Ascites,  Abscesse  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  den  Lungen.  Aus  der 
Milz,  der  Leber  und  der  Niere  gelang  der  Nachweis  des  Bac.  der  Pseudo- 
tuberkulose. Nach  der  subcutanen  Verimpfung  des  Eiters  war  besonders 
die  Milz  der  Sitz  von  Abscessen.  Durch  wiederholte  Verimpfnngen  nahm 
die  Virulenz  des  Gontagiums  rasch  zu;  es  war  dann  auch  im  Stande,  Hunde, 
Katzen,  Schafe,  Tauben  und  Hühner  zu  inficiren. 

Das  betreffende  Mikrobion  ist  ein  kleines,  unbewegliches  Stäbchen,  das 
sehr  häufig  als  Streptobac.  auftritt  In  Peptonbouillon  aörobiotisches  Wachs- 
thum  ohne  Säurebildung,  in  Milch  weder  Gerinnung  noch  Spaltung  des 
Zuckers,  auf  Kartoffeln  sehr  dürftiges  Wachsthum,  in  (Gelatine  keine  Ver- 
flüssigung. Hier  sind  die  Colonien  lichtbrechend,  zuerst  bläulich,  dann  un- 
durchsichtig. Der  Nagelkopf  erreicht  die  Wand  des  Glases  nicht  Im  All- 
gemeinen findet  Wachsthum  bei  neutraler  oder  schwach  saurer,  nicht  aber 
bei  schwach  alkalischer  Beaetion  statt  Die  Färbbarkeit  ist  eine  leichte, 
unmöglich  jedoch  nach  dem  GsAK'schen  Verfahren.  Einer  Erwärmung  auf 
74-75®  widersteht  das  Mikrobion  10  Minuten  lang,  während  eine  Tempe- 
ratur von  84-85®  es  sofort  vernichtet 

Da  die  Infection  durch  Fütterung  leicht  und  sicher  gelingt  und  der  be- 
treffende Bac.  bei  kranken  Thieren  im  Darme,  im  Harne  und  im  Nasenaus- 
flusse  vorkommt)  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  in  Freiheit  lebenden 
Hasen  sich  durch  die  Aufnahme  von  beschmutztem  Futter  anstecken. 

L.  fand  den  betreffenden  Bac  auch  auf  schlecht  geemtetem  Hafer,  von 
dem  angenommen  wurde,  dass  er  den  Tod  von  2  Pferden  verursacht  hatte. 
Letztere  waren  an  Pleuro-Pneumonie  nach  Enteritis  zu  Grunde  gegangen. 
Die  Krankheitsproducte  enthielten  den  Drusenstreptok.,  aber  auch  den  Bac. 
der  Pseudotuberkulose,  der  namentlich  direct  vom  Hafer  leicht  zu  isoliren 
war  und  sich  für  Kaninchen  sehr  virulent  erwies. 

Bei  einem  dritten  Pferde  verursachte  die  erwähnte  Stäbchenart  Abscesse 
im  ünterhautbindegewebe,  in  der  Leber  und  der  Milz,  von  denen  die  erste- 
ren  die  Wurmkrankheit  (Rotz)  vortäuschten. 

Im  Femeren  fand  L.  dies  Mikrobion  in  den  Nierenknoten  eines  Kalbes, 
bei  vielen,  seuchenartig  erkrankten  Schafen  und  bei  den  Opfern  von  4  Seu- 
chen unter  Meerschweinchen.  OtdUebeau. 

Galavielle  (1321)  impfte  das  Gehirn  einer  wuthverdächtigen  Katze  in 


^)  Die  von  V.  geschilderten  Vorgänge  gehOren  eher  zur  Nekrose  als  zur  Bil- 
dung von  Granumtions-GteBchwfllsten.  ReL 
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ein  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Bei  beiden  Thieren  entwickelte  sidi 
Pseudotnberknlose.  Die  Bacillen  der  PBendotnberknlose  wurden  reinge- 
ztLchtet.  Mit  den  Culturen  konnte  die  Erkrankung  auch  bei  einer  Katze 
erzeugt  werden.  Tan^L 

2L  Smegmabacillus. 

1327.  Fraenkel^  A^  Einige  Bemerkungen  Aber  das  Vorkommen  von 
Smegmabacillen  im  Sputum  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  40  p.  880). 
—  (S.  547) 

1328.  Or&nbaum,  A.  S«,  Note  on  the  Smegmabacillus,  its  diagnostic  im- 
portance,  its  culturation  (Lancet  1897  voL  1  p.  98).  —  (S.  546) 

1329.  Pappenheim,  A^  Beftrnd  von  Smegmabacillen  im  menschlichen 
Lungenauswurf  (Ibidem  No.  37  p.  809).  —  (S.  546) 

Orfinbanm  (1328)  untersuchte  50  Hamproben  (10  von  Männern,  40 
von  Frauen)  mittels  Centrifdgiren  und  Färbung  (Ziehii-Nbslskv  und 
Gasbbt)  des  Sedimentes  auf  Smegmabacillen.  Im  Harn  der  Männer,  sowie 
im  Harn  von  11  Frauen,  der  mit  Catheter  entnommen  wurde,  konnte  Verf. 
nie  Smegmabacillen  beobachten.  Bei  den  übrigen  29  Frauen  fanden  sich 
Smegmabacillen  17mal.  Die  Anwendung  des  Catheters  schliesst  die  Ver- 
wechslung mit  Tuberkelbadllen  aus.  Durham. 

Pappenhelm  (1329)  fand  im  Lungenauswurfe  einer  Frau,  die  znnäclui 
auf  Bothryocephalusdiarrhoe  behandelt  worden  war,  Stäbchen,  die  sich  bei 
Anwendung  der  OABBsr^schen  Färbemethode  wie  Tuberkelbac.  tingirten. 
Die  daraufhin  gestellte  klinische  Diagnose:  Tuberculosis  pulmonum  et  in- 
testini  wurde  durch  die  Autopsie  nicht  bestätigt,  denn  diese  ergab:  Bron- 
chitis chronica,  Bronchiectasien,  Bronchopneumonia  abscedens  duplex. 
Kleiner  gangränöser  Lungenabscess.  Enteritis  diphtheroides  et  follicularis 
ilei,  coli,  recti.  Nirgends  fand  sich  eine  Spur  von  Tuberkulose.  Abstrich- 
Präparate  von  der  Lunge,  speciell  von  dem  gangränös  eitrigen  Lungentaft 
zeigten  wiederum  die  im  Sputum  gesehenen  und  nach  ihrer  Färbbarkeit  für 
Tuberkelbac.  gehaltenen  Bac.  Man  bemerkte  sie  in  kleineren  und  grösseren 
verfilzten  Haufen,  nicht  so  einzeln  und  diffus  zerstreut,  wie  Tuberkelbac. 
im  Sputum  bei  Lungenphthise  vorzukommen  pflegen.  Die  einzelnen  Bac 
waren  untereinander  ziemlich  von  gleicher  Grösse,  welche  der  des  Taber- 
kelbac.  im  ganzen  gut  entsprach,  aber  in  ihrer  Form  derber  und  starrer 
als  dieser,  höchstens  einmal  im  ganzen  gebogen.  ZtLchtungsversuche  mias- 
langen.  Ein  Meerschweinchen,  dem  ein  Stückchen  der  Lunge  eingeimpft 
wurde,  blieb  dauernd  gesund.  Die  Bac.  konnten  nach  allem  diesen  nicht 
als  echte  Tuberkelbac.  gelten.  Es  stellte  sich  bei  weiterer  PräAing  heraus, 
dass  sie  sowohl  in  Schnitten  wie  in  Deckglaspräparaten  leicht  ihre  nrsprfln^- 
liche  Färbung  abgaben  und  die  Gegenf&rbung  annahmen,  wenn  sie  der  entr 
färbenden  Wirkung  des  Alkohols  ausgesetzt  wurden.  Durch  diese  Eigen- 
schaft kennzeichnen  sich  die  Bac.  ab  zur  Gruppe  der  Smegmabac.  gehörig 
Mikroorganismen.  Ihre  Bedeutung  für  den  Erankheitsprocess  in  der  Lunge 
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ist  zweifelhaft;  vermutlilich  sind  sie  nur  als  zufällige  GKlste  in  der  unter 
der  Wirkung  anderer  Bacterien  —  es  ftinden  sich  Staphylok.  —  erkrankten 
Longe  anzusehen. 

um  Verwechselungen  von  Bac.  der  Smegmagruppe  mit  Tuberkelbac. 
im  Deckglaspräparate  zu  vermeiden,  empfiehlt  P.  folgendes  Färbe  ver- 
fahren: 

1.  Färbung  in  Carbolfuchsinl^tamng,  die  bis  zum  Sieden  erhitzt  wird,  für 
kurze  Zeit 

2.  Ablanfenlassen  des  fiberflflssigen  Carbolfiichsins. 

3.  Ohne  Abwaschen  Entfärbung  und  Gegenfärbung  durch  3-5maliges 
Eintauchen  und  langsames  Abfliessenlassen  folgender  LOsung :  Solve  Corallin 
1  Theil  in  Alkohol  absolutus  100  Theilen,  adde  Methylenblau  bis  zur  voll- 
ständigen Sättigung,  wozu  recht  beträchtliche  Mengen  erforderlich  sind. 
Adde  Glycerin  20  Theüe. 

4.  Kurzes  Abspülen  in  Wasser,  Trocknen,  Einbetten. 

Dauer  des  ganzen  Verfahrens  knapp  3  Minuten.  Tuberkelbac.  erscheinen 
roth,  Smegmabac.  blau  geförbt.  Abel. 

A.  Fraenkel  (1327)  nimmt  gegenüber  Pafpszthxim  (s.  voriges  Beferat) 
die  Priorität  für  sich  in  Anq^ruch,  zuerst  publicirt  zu  haben,  dass  ihm  wie- 
derholentlich  Fälle  von  Lungengangrän  mit  sogenannten  Pseudotuberkel- 
bac.  (Smegmabac.)  im  Auswurf  vorgekommen  seien^.  Ihr  Vorkommen  bei 
Lungengangrän  erscheint  ihm  in  keiner  Weise  befremdlich,  da  es,  wie  er 
glaubt,  mit  dem  reichen  Gehalt  dieser  Sputa  an  Fettsäuren  und  Myelin  zu- 
sammenhänge. Er  erinnert  dabei  an  die  alten  Angaben  von  Bibnstook  und 
Gottstein,  dass  verschiedene  Bacterien  nach  Zächtung  auf  fetthaltigen 
Nährbaden  sich  tinctoriell  wie  Tuberkelbac.  verhalten  sollen.  Er  betont, 
dass  für  die  Praxis  die  Diferentialdiagnose  zwischen  Tuberkelbac.  und 
Smegmabac.  im  Sputum  nur  in  Ausnahmefällen  in  Betradit  kommt.  Für 
gewöhnlich  hält  er  (mit  Unrecht  Bef.)  an  der  trügerischen  und  unzuver- 
lässigen GABBBTT'schen  Methode  immer  noch  fest.  Zur  Differentialdia- 
gnose gegenüber  Smegmabac.  habe  er  dann  in  neuerer  Zeit  die  Hokbell- 
sche  Methode'  benutzt  (Färbung  der  Präparate  in  siedendem  Carbolfhchsin, 
Differenzirung  in  absolutem  Alkohol  3^/o  Salzsäure  auf  10  Minuten,  Nach- 
färbung in  einer  nicht  zu  starken  alkoholischen  Methylenblaulösung). 
Hierbei  werden  Smegmabac.  entfftrbt,  sodass  es  sich,  wenn  die  nach 
Gabbktt  sonst  rothgefärbt  bleibenden,  Tuberkelbac.  vortäuschenden  Stäb- 
chen verschwinden,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  Smegmabac.  handeln 
dürfte.  Im  Nothfall  müsste  man  zur  Thierimpfung  seine  Zuflucht  nehmen. 
Neuerdings  könne  man  dann  noch  nach  Pafpenhbdc  sich  auf  5*8  Minuten 
dauernde  Einwirkung  von  absolutem  Alkohol  ohne  Säure  vor  der  Nach- 
färbung beschränken  oder  die  PAPPBNHxiM'sche  Corallinmethode  anwenden. 

Oxaplewshi. 

1)  Vgl.  Diflonsftion:  Berliner  klln.  Wchschr.  No.  11  p.  246.  Ref. 
«)  Jahresber.  E,  1886,  p.  366,  367.  Ref. 
i)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  897.  Ref- 
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22.  Bacillen  bei  Ssrphilis  und  ülous  moUe. 

Referent:  Professor  Dr.  £•  Finder  (Wien), 

a)  BadUen  bei  SypkÜis 

1S80.  Axenfeld,  Th.,  und  F.  Peppmflller,  Epibnlbärer  syphilitischer 
Pseadotamor  von  typisch  taberkoKtoer  Stmctnr  (Ber.  über  d.  27.  Ver- 
samml.  d.  ophthalmol.  Ges.  Heidelberg  p.  340).  —  (S.  551) 

1831.  Campana,  B«,  Sui  bacilli  della  sifilide  tan  Nibssek  (Clinica  dermo- 
sifilitica  della  B.  üniv.  di  Borna  fasc.  1].  —  (S.  549) 

1382.  Finger,  £.,  Die  Vererbmig  der  Syphüis  (Wiener  Klinik  H.  4  n.  5). 
—  (S.  550) 

1883»  Hjellmann,  J.  Y.,  Zar  Eenntniss  der  Persistenz  der  histologischen 
Gewebsverändenmgen  bei  Syphilis  (Archiv  f.  DermatoL  n.  Syph.  Bd. 
45,  H.  1  p.  57).  —  (S,  550) 

1334.  Lambert,  A.,  £tiide  critiqoe  de  la  siroth^rapie  dans  la  syphilis 
[Thöse  de  Paris]  1897.  —  (S.  551) 

1885.  Leredde  et  Deminicl,  Note  snr  la  pr^ence  d'^^ments  fignrte 
anormaox  dans  les  tissos  syphilitiqaes  (Oomptes  rendns  de  la  soc 
de  Mol.  p.  984).  —  (S.  549) 

(Mraiek,  F.,)  Atlas  der  SyphiUs  und  der  venerischen  Krankheiten 
mit  einem  Grondriss  der  Pathologie  und  Therapie  derselben.  Mit  71 
färb.  Taf.  nach  Orig.-Aqnarellen  v.  Maler  A.  Schmitsok  n.  16 
schwarzen  Abbildgn.  [Lshmans's  medicinische  Handatlanten  Bd.  6]. 
14  Mi.  München,  Lehmann. 

1837.  Neisser,  A.,  Was  wissen  wir  von  ehier  Semmtherapie  bei  ßjrphilia 
and  was  haben  wir  von  ihr  zu  erhoffen?  (Archiv  f.  DermatoL  o.  Qyph. 
Bi  48  a.  44,  Festschiift  f.  F.  J.  Pick  p.  431).  —  (S.  552) 
(van  Nlessen,  M.,)  Beferat  über  meine  üntersachongsergebnlsse 
der  Syphilis&tiologie  an  Petersbarger  Institaten  (St  Petersbnrger 
med.  Wchschr.  No.  43  p.  873). 

1338.  vanNlessen,  M.,  Zar  Aetiologie  der  Syphilis  [Vortrag,  gehalten  in 
der  Berliner  med.  Ges.,  19.  X.].  —  (S.  548) 

1339.  van  Nlessen,  M.,  Ein  neaer  Beitrag  zor  Syphilisätiologie  (CtbL  £ 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  2-7  p.  49, 108, 194,  258).  —  (8.  548) 

1340.  Temmaseli,  F.,  Der  Syphilismas  [Vortrag,  gehalten  in  Becanati, 
17.  IX,  aof  d.  7.  Congr.  d.  Aerzte  aas  den  Marken]  (Monatsh.  f.  prakt. 
DermatoL  Bd.  28,  No.  2  p.  73).  —  (S.  550) 

1341.  WlnUer,  F.,  üeber  tingible  Kageln  in  syphilitischen  Pmidaeten 
(Archiv  f.  DermatoL  a.  Syph.  Bd.  46,  H.  1  p.  1).  —  (S.  549) 

ran  Nlessen  (1328, 1329).  Gegenfiber  diesen  neaesten  Pablicationen 
des  sehr  fleissigen  aber  optimistischen  and  kritiklosen  Verf.'s  kann  Bef.  nor 
das  im  vorigen  Bande  dieses  Jahresberichtes  p.  627  bereits  Gesagte  aufrecht 
erhalten,  dass  die  ganz  anverlfissliche  Methode  des  Verf.'s  die  düferenten 
Besaltate,  die  ihn  nan  schon  zor  Aafstellang  des  dritten  Mikroorganiimaa 
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als  des  „  echten  Sypbiliserregen"  veranlassten,  die  nach  den  experimen- 
tellen Versnchen  für  jeden  anderen  als  den  optimistischen  Verf.  negativen 
oder  sam  mindesten  sehr  fragwürdigen  Sesnltate  dem  Verf.  anch  heute  noch 
nicht  das  Recht  geben,  anzunehmen,  er  habe  den  wirklichen  Syphiliserreger 
Yor  sich,  und  habe  nicht  vielmehr  verschiedene  Veninreinlgnngen  nnd  Sa- 
prophyten  als  diesen  angesehen.  Zn  einer  anszngsweisen  Beprodnction  der 
differenten  Versuche  des  Verf.'B,  der  differenten  Beenltate  derselben,  liegt 
also  auch  heute  keine  Veranlassung  dar.  Hat  doch  auch  die  Angabe  des 
Verf.'s,  den  Syphilisbac.  nachgewiesen  zu  haben,  in  der  Berliner  medidni- 
schen  Gesellschaft  auf  einmüthigen  Widerspruch  gestossen. 

Campana  (1831)  hat  die  vak  NuBsssK^schen  Bac.  auch  gefdnden,  be- 
trachtet sie  aber  als  einen  rein  zufälligen  Befund  aus  dem  Orunde,  da  er 
sie  in  frischen,  noch  nicht  ulcerirten  Syphilomen  stets  vermisste  und  nur  in 
solchen  Syphilomen  nachweisen  konnte,  die  bereits  ulcerirten  und  deren 
Vorkommen  dann  stets  auf  die  ulcerirten  oder  nekrotischen  Stellen  be« 
schränkt  war.  Es  handle  sich  also  entweder  um  Saprophyten  oder  um  ba- 
nale septische  Mikroorganismen. 

Winkler  (1841)  hat  über  das  Vorkommen  scharf  begrenzter  kugliger 
Gebilde  in  syphilitischen  Producten  berichtet^  Er  giebt  nun  die  Details 
seiner  diesbezüglichen  Untersuchungen.  Das  von  ihm  zur  Anwendung  ge- 
brachte Fftrbeverfahren  ist  folgendes: 

1.  Für  Schnitte.  Vorflürbung  durch  5  Minuten  in  wftssriger  Eosinlteung. 
Abspülen  in  Alkohol,  Auswaschen  in  Wasser.  Fftrben  in  verdünntem  CSar- 
bolthionin  durch  1  Stunde,  eventuell  bei  leichtem  Erwftrmen.  Abspülen  in 
formallnhaltigem  Wasser  und  Entfärben  in  mehreren  SchUchen  Formalin, 
Alkohol,  Xylol,  Balsam. 

2.  Deckglaspräparate.  Färben  in  verdünnter  CarbolthioninlOsung  durch 
1  Stunde.  Entfärben  in  mehrfach  gewechseltem  Formalin.  Absoluter  Alko- 
hol, Trocknen,  Balsam. 

So  behandelte  Präparate  syphilitischer  Producte  zeigen  kleine  kreisrunde, 
von  hellem  Hof  begrenzte  Kugeln  mit  einem  ezcentrisdien  helleren  Fleck 
im  Inneren,  sie  sind  violett  oder  schwärzlich  gefärbt.  W.  findet  ähnliche 
Gebilde  auch  in  Lupus  vulgaris.  Ihre  Localisation  in  der  Nähe  von  Mitosen 
lässt  den  Schluss  zu,  dass  sie  ausZusammenfliessen  von  Chromatinsubstanz 
entstanden  sind. 

Leredde  und  Domlnlci  (1385)  fanden  in  syphilitischen  Geweben  runde 
mit  Thionin  färbbare  Gebilde,  von  ungleicher  OrOsse,  die  grOssten  grOsser 
als  die  rothen  Blutkörperchen,  die  auch  Winelbb  (s.  vorsteh.  Befer.)  in 
syphilitischen  Producten  fand.  Diese  Gebilde  halten  Verff.  ebenso  wenig 
wie  WiNKLEB  für  Parasiten.  Ausser  diesen  sahen  sie  noch  mit  Thionin  und 
Hämatoxylin  färbbare  Granulationen,  die  sie  mit  den  „tingiblen  Körpern'' 
FiiXMMiKo's  für  identisch  halten.  Werden  nicht  alterirte  Syphiliden  in 
Thermostaten  bei  87^  C.  gehalten,  so  kann  man  stellenweise  eine  Ver- 
mehrung dieser  Granulationen  beobachten,  üeber  die  Natur  dieser  Granu- 
lationen äussern  sich  Verff.  nicht  Ihre  diesbezügliche  Reserve  hält  Dabibb 
—  in  der  Discussion  über  den  Vortrag  der  Verff.  —  für  sehr  berechtigt, 
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da  sie  nicht  ansschliessen  können,  dass  die  gefundenen  Gebilde  DegenerationB- 
produete  sind.  TangL 

Hjellmaim  (1338)  hat  sich  die  Nachprttfong  der  bekannten  J.  Nsumamn- 
schen  üntersachongen  über  das  Znrftckbleiben  von  mikroskopisch  nach« 
weisbaren  GewebsverSndernngen  nach  makroskopischem  Schwände  syphi- 
litischer Efdorescenzen  an  grossem  Materiale  zur  Aufgabe  gemacht  nnd 
konnte  in  der  That  constatiren,  dass  von  18  Narben  syphilitischer  Primär- 
affecte  in  10  Fällen  noch  nach  ^/,-3  Jahr,  nachdem  der  Schanker  klinisch 
als  geheilt  zu  betrachten  war,  Zellinfiltrate  in  der  Cutisi  als  Residuen  des 
Primäraffectes  nachweisbar  waren.  Bei  maculösem  Syphilide  waren  solche 
Zellinfiltrate  noch  einen  Monat  nach  Schwund  der  Efflorescenz  nachzuwei- 
sen. Doch  waren  im  letzteren  Falle  die  Infiltrate  auch  nach  einem  Jahre 
noch  so  reichlich,  dass  H.  die  üeberzeugong  ausspricht,  dass  zu  ihrer  yoU- 
ständigen  Resorption  mindestens  noch  ein  weiteres  Jahr  nöthig  w&re.  Ausser 
den  Lymphdrüsen,  die  seit  altersher  als  Depots  des  syphilitischen  Giftes 
angesehen  wurden,  finden  sich  nach  H.  aber  noch  weitere  zahlreiche  De- 
pots, Reproductionsheerde  des  syphilitischen  Virus,  die  lange  Zeit  fort- 
bestehen und  dann  wieder  auftauchen  können.  Aus  diesen  Befunden  er- 
klärt sich  ungezwungen  das  Recidiviren  in  situ  des  Initialaffectes,  das  Auf- 
treten tertiärer  Erscheinungen  nach  Jahren  an  derselben  Stelle,  wo  einmal 
secundäre  Symptome  sassen.  Diese  Untersuchungen  beweisen  aber,  dass  es 
absolut  ungerechtfertigt  ist,  mit  der  Therapie  sofort  nach  Schwund  der 
klinischen  Symptome  aufzuhören,  sie  sind  der  stringenteste  Beweis  für 
die  Berechtigung  und  Nothwendigkeit  der  chronisch-intermittirenden  Be- 
handlung. 

Tommasoli  (1340)  theoretisirt  in  diesem  Vortrage  über  die  gewöhnlich 
als  primäre,  secundäre  und  tertiäre  bezeichneten  Aeusserungen  der  Sy- 
philis, yentilirt,  nachdem  er  die  diesbezüglichen  verschiedenen  Ansichteii 
Revue  passiren  gelassen,  die  Frage,  in  wie  weit  man  berechtigt  ist,  sie  auf  die 
direete  AcUon  des  noch  unbekannten  Virus  zurückzuführen,  bespricht  die 
Haupttypen  syphilitischer  Veränderungen  der  Haut:  Papel,  Tuberkeln 
und  Gumma  und  deren  Differenzen,  bei  der  Papel  Beschränkung  auf  ge- 
wisse Zeitgrenzen,  Gebundensein  an  eine  Periode  der  Infecüon,  reichliches 
disseminirtes  Auftreten,  Contagiosität,  beim  Gumma  regelloses  Auftreten, 
sowohl  drei  Monate,  als  50  Jahre  nach  der  Infection,  ohne  Prädsion,  ohne 
Voraussicht,  Auftreten  discret,  umschrieben,  regionär,  nicht  contagiös,  um 
daraus  eine  Verschiedenheit  der  Natur,  eine  Verschiedenheit  der  Ursachen 
zu  folgern.  T.  kommt  dann  weiter  zum  Schlüsse,  nni*  die  sc^nannten  pri- 
mären und  secundären  Formen  auf  das  primäre  Agens,  das  Virus  zurück- 
zuführen, die  tertiären  Symptome  verschiedenen  Ursachen  zur  Last  zu 
legen,  die  vom  Virus  unabhängig  sind  und  die  er  als  secundäre  Autointoxi- 
cationen  zusammenfasst.  Während  er  den  ersten  Theil  als  Syphilis  be- 
zeichnet, will  er  als  Syphilismus,  im  Sinne  einer  Diathese,  den  Zustand  des 
Individuums  bezeichnen,  tertiäre  Formen  produciren  zu  können. 

Finger  (1332)  hat  zu  einem  Referate  für  die  Braunschweiger  Natnr- 
forscherversammlong  über  Syphilisvererbung  das  ganze  Material  der  Frage 
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gesammelt  und  kritisch  gesichtet  Er  tritt  fttr  das  Bestehen  rein  patemer 
und  rein  matemer  Vererbung  ein.  Die  mateme  Vererbung  kann  sowohl 
ovolftr,  als  postconceptioneU  per  placentam  erfolgen.  Sicher  erwiesen  ist 
aber  nnr  der  letztere  Modns  der  üebertragong.  F.  stadirt  dann  die  Wechsel- 
Verhältnisse  zwischen  Mntter  nnd  Kind,  die  Bflckwirkongen  des  ex  patre 
lastischen  FOtns  aof  die  bisher  gesunde  Mntter.  Solche  Bflckwirknngen 
sind  die  frühzeitige  and  tardive  conceptionelle  Syphilis,  zwei  Formen,  die 
wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  klinisch  exact  erwiesen  sind,  die  Immu- 
nität der  Mütter  gegen  Syphilisinfection  bei  sonstiger  (Jesondheit  (Collbs' 
Gesetz).  Vondieserlmmonitätgiebt  es  aber  zweifellose  Aasnahmen.  End- 
lich bespricht  F.  die  ererbte  Immunität  (Pboivta's  Gesetz)  und  deren  Aas- 
nahmen. Diese  Immunität  yon  Mutter  und  Kind  wird  heute  allgemein  als 
unabhängig  von  der  Syphilisinfection  und  zusammenhängend  mit  der  Zu- 
ftihr  von  Toxinen  per  placentam  von  dem  syphilitischen  zu  dem  nicht  sy- 
philitischen Organismus  erklärt  Zum  Schlüsse  bespricht  F.  die  Beding- 
ungen, unter  denen  sich  die  Racenta  ftlr  das  Virus  von  Mutter  zu  Kind 
oder  umgekehrt  durchlässig  erweist  Diese  Umstände  entziehen  sich  bisher 
unserer  Einsicht  Wohl  gilt  für  eine  Beihe  von  Fällen  der  Satz,  die  ge- 
sonde  Flacenta  sei  fOr  Virus  undurchlässig,  die  kranke  durchlässig,  aber 
von  diesem  Satze  kommen  ganz  barocke  Ausnahmen  vor,  und  gesunde 
Mfltter  bei  patemer  fataler  SyphiUs  trotz  intensiver  Erkrankung  der  Fla- 
centa matema,  gesunde  FOten  bei  postconceptioneller  Syphilis  der  Mutter, 
trotz  intensiver  syphilitischer  Erkrankung  der  Placenta  foetalis  und  selbst 
der  Nabelschnur  wurden  beobachtet. 

Axenfeld  und  Peppmflller  (1330)  verOffontlichen  einen  Fall  von 
epibulbärem  Tumor,  der  bei  einer  50jährigen  Patientin  neben  ausgedehnten 
Hautgeschwären  und  einem  hflhnereigrossen  retropharyngealen  Tumor  sich 
vorfand.  In  dem  probeexcidirten  Qeschwulsttheil  des  Auges  wurde  Granu- 
lationsgewebe  mit  zahlreichen  epithelolden  und  LANOHAirB'schen  Bieeen- 
zellen  constatirt,  die  sich  vielftMih  zu  typischen  Tuberkeln  anordneten. 
Auch  Verkäsung  war  deutlich.  Bac.  fehlten,  Impfexperiment  blieb  negativ. 
Trotzdem  von  Seiten  des  pathologischen  Anatomen  bestimmt  Tuberkulose 
diagnosticirt  wurde,  leitete  man  eine  antUueüsche  Cur  ein,  die  in  14  Tagen 
den  Augentumor,  in  4  Wochen  auch  die  anderen,  theilweise  schon  20  Jahre 
bestehenden  Affectionen,  zum  völligen  Verschwinden  brachte*.     Qrunert. 

Lambert  (1334)  stellt  in  dieser  These  alle  die  Serumtherapie  der  Sy- 
philis betreffenden  Untersuchungen  und  Experimente  zusammen  und  kommt 
zum  Schlüsse,  die  bisherigen  Versuche  hätten  1.  Serum  gesunder  Thiere, 
2.  Serum  spätsyphilitischer  Personen,  3.  Serum  von  Thieren,  bei  denen  man 


*)  Derartige  FäUe  (?on  anderen  KOrpertheilen)  sind  auch  mir  bekannt.  Sie 
Betsen  den  Diagnosten  in  grosse  Verlegenheit  Ich  diagnosticire  ebenfalls  in 
solchen  Fällen  Tu  berkulo8e,umso  mehr,  als  ich  bei  anhaltenden  unablässigen 
Sachen  doch  auch  in  Fällen,  die  aniiuiffs  in  Bezug  auf  Bacillenbefimd  total 
negativ  waren,  Tuberkelbacillen  gefunden  habe.  Auf  den  Erfolg  der  anti- 
syphilitischen Behandlung  ist  ein  entscheidendes  Gewicht  nicht  zu  legen. 

Bwimgarten. 
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die  Production  von  Antitoxinen  durch  Ii\jectionen  von  Serom  Secondäiv 
syphilitigcher  hervorgerafen,  benfltzt  Die  beiden  ersten  Yersache  stellten 
sich  als  resnltatlos  heraus,  nur  der  dritte  Weg  scheint  Erfolg  zu  varspreehen, 
doch  beweisen  die  bisherigen  Versuche,  dass  wir  noch  kein  geeignetes 
Serum  besitzen,  und  ist  auch  anzunehmen,  dass  vor  Eenntniss  des  Virus  die 
geeignete  Serumtherapie  nicht  durchführbar  sein  wird. 

Meisser  (1327)  erörtert  in  dieser  kritischen  Studie  zunächst  die  Frage, 
auf  welche  Thatsachen  und  Erwägungen  sich  der  Gedanke  von  Seram- 
therapie der  Syphilis  stützt  und  wieviel  Beweiskraft  diesen  innewohnt 
Als  erste  Stfltze  wird  die  Immunität  gegen  Beinfection  angeführt  Dieses 
Dogma  von  der  gleichmässig  erreichten  Immunität  durch  einmalige  Sj- 
philiserkrankung  ist  aber  nicht  ohne  weiteresauf  Treu  undOlauben  hinzu- 
nehmen, sondern  bedarf  erneuter  Prüftug.  Wohl  beruht  ein  Theil  der  als 
Beinfection  bezeichneten  Fälle  auf  Fehldiagnosen,  aber  es  sind  dodi 
zweifellose  Fälle  von  Beinfection  bekannt  Bezflglich  Immunität  und  Be- 
infection sind  drei  Möglichkeiten  anzunehmen.  1.  Bis  an  das  Lebensende 
dauernde  locale  und  allgemeine  Immunität  2.  Die  Immunität  geht  soweit 
verloren,  dass  es  bei  der  zweiten  Infection  nur  zur  Bildung  eines  Initial- 
affectes  kommt.  3.  Die  Immunität  ging  ganz  verloren,  der  Organismus 
setzt  neuer  Infection  geringeren  ^/Tiderstand  (Hutchinson).  Wohl  ist  die 
Zahl  der  BeinfecÜonen,  die  bisher  beobachtet  wurden,  sehr  gering,  was  als 
Beweis  gelten  kann,  dass  die  Syphilis  thatsächlich  eine  Immunität  pro- 
ducirt,  aber  bei  der  Einschränkung  der  Zahl  der  BeinfecÜonen  spielen  viel- 
leicht auch  andere  Momente  (Alter,  Geschlecht,  Ehe  u.  s.  w.)  mit  Diese 
Frage  ist  daher  der  Bevision  zu  unterziehen.  Als  zweite  Stfltze  wird  die 
Lehre  von  der  Ererbung  der  Immunität  hingestellt,  doch  auch  diese  Lehre 
ist,  bis  auf  die  Thatsache,  dass  im  Wechselverhältniss  zwischen  Mutter  und 
Kind  eine  vielleicht  vorübergehende  „passive''  Immunität  vorkommt,  nicht 
erwiesen.  Bei  Syphilis  weiss  man  noch  nichts  ob  überhaupt  irgend  welche 
Antikörper  sich  im  Serum  finden.  N.  bespricht  dann  alle  in  der  Frage,  auch 
von  ihm,  angestellten  Versuche  deren  Besultat  absolut  negativ  ist,  spricht 
aber  doch  die  Ho&ung  aus,  dass  er  zur  Heilung  der  Syphilis  und  Sehntz- 
impfting  gegen  diese  dufch  specifische,  den  Syphilismikroorganismen  ent- 
stammende Stoffwechselproducte  kommen  muss. 

h)  Bacillen  hei  Ulcus  molle 
1842.  Deutsch,  A»,  Beiträge  zum  DucRSY^schen  Bacillus  [WissenschaftL 

Arbeiten,  gewidmet  Prof.  Sohwimioeb  anlässlich  seines  25jährigen 

Docenten- Jubiläums.  Budapest  1897,  Homydnszky]. 
1848.  Istamanoff,  S,  S^  und  G.  Akspianz,  Zur  Bacteriologie  des 

weichen  Schankers  [ProtocoU  d.  Kais,  kaukas.  med.  Ges.  1897, 

1.  Deeember  No.  10). 
1844.  Lenglety  La  cnlture  du  bacille  de  Dug&sy  [Soci^te  fran^.  de  Der- 

matol.  et  de  Syphiligr.,  s^ance  du  10  novembre]. 
Lenglet  (1344)  zeigt  Eprouvetten  mit  Culturen  von  Ulcus  molle-Bac 
Dieselben  aus  vier  Fällen  reingezüchtet  sind  sich  alle  gleich.  InoculaUon 
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auf  den  Menschen  ergab  peeitiyen  Erfolg.  Als  Nährboden  verwendete  L. 
eine  Sabstans,  die  er  ans  ProteInkOrpem  der  menschlichen  Haut  durch  Ein- 
wirkung energischer  löslicher  Fermente  darstellte.  Das  Nähere  darftber 
wirdL.  später  mittheilen.  TMerexperimente  fielen  alle  negativ  aas.  unter 
dem  Mikroskop  stellen  sich  die  Golonien  des  Bac.  als  nnregelmässige,  rond- 
liehe,  leicht  granlichweisse  im  Centrom  etwas  dickere  Massen  mit  abge- 
platteter Spitze  dar.  Die  einzelnen  Colonien  haben  einen  Durchmesser  von 
1-2  mm,  ihre  Bänder  sind  anregelmässig  gezahnt  Ihre  Lebensdaaer  ist 
sehr  kurz,  schon  am  dritten  Tage  ist  Weiterimpfang  nicht  mehr  mOglich. 
Die  Colonien  bestehen  morphologisch  ans  einem  dichten  Gewirre  von  Fäden, 
die  fiber  den  Band  schleifenf5rmig  hervorragen.  Die  Bac.  sind  an  den 
Enden  abgernndet  and  kettenfSrmig  angeordnet,  0,5-2,0  fi  lang,  0,5  (a  breit 
Manche  Stäbchen  haben  im  Centram  eine  helle  Stelle.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Stäbchen  innerhalb  der  Kette  findet  sich  eine  lichtbrechende,  nar 
nach  Zdehl  schwach  färbbare  Eittsnbetanz. 

IstamaHOff  und  Akspianz  (1343)  bereiten  einen  Nährboden,  indem 
sie  5,0  palverisirte  Menschenhaat  mehrere  Standen  in  100  ccm  Wasser 
maceriren,  dann  einige  Mal  bis  120^  C.  aofkochen,  filtriren,  dann  2,0  Agar 
zusetzen,  nentralisiren  und  nochmals  aufkochen.  Es  resoltirt  ein  fast  durch- 
sichtiges Medium,  auf  dem  es  vollkommen  gelang,  den  DüGBxr'schen  Bac. 
reinzuzftchten.  5  Impfungen  am  Menschen  ergaben  typische  Impfge- 
schwfire,  in  denen  der  Bac.  im  Eiter  nachzuweisen  war.  Yerff.  treten  somit 
für  die  Specificität  des  DucBBr'schen  Bac  ein. 

Deutsch  (1342)  hat  den  DuGBBx'schen  Bac.  im  Eiter  nicht  venerischer 
Geschwfire,  Lepra,  Scrophuloderma,  Ulcus  cruris  u.  s.  w.  stets  vermisst,  da- 
gegen in  10  Fällen  von  Ulcus  moUe,  3  gangränQsen  Oeschwtiren,  18  Cban- 
cres  miztes  stets  gefunden,  tritt  somit  fär  die  Specificität  desselben  ein. 


23.  Bacillus  pyooyaneus 

Referenten:  Dn  R.  Abel  (HambursOi  Br.  A.  Dietrich  (Tübingen), 

Dr.  G.  H«  F.  Nuttall  (Cambridge),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest), 

DocentDr.  K.  Wals  (Tabingen),  Dr.  E.  2iemke  (Berlin) 

1345*  Barker^  L.  F.,  The  clinical  Symptoms,  bacteriologic  and  post  mor- 
ton  appearances  in  cases  of  inf ection  of  human  beings  with  bacillus 
pyocyaneus  (Jonmal  of  Amer.  med.  Assoc.  voL  29, 1 897,  p.  213-216) 
[1 1  Fälle  mit  Bac.  pyocyan.-Befbnd.  Zufällige  oder  nicht  pathogene 
Anwesenheit  des  Bac.  pyoc  in  den  betreffenden  Fällen  ist  gar  nicht 
ausgeschlossen!  „Bac.  pyocyan.  im  Inneren  von  Gallensteinen"! 
Durham.] 

1546.  Biirot^  Un  cas  de  maladie  pyocyanique  k  forme  cutanfe  (Gomptes 
rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  20  p.  609).  —  (S.  557) 

1547.  Cliarriiiy  A.,  et  H.  Claude,  Note  sur  le  d^veloppement  de  n6o- 
membranes  peritoneales  p^rivisc^rales  au  cours  de  septicemies  aigu^ 
(Comptes  reudus  de  la  Soc.  de  BioL  p.  646).  —  (S.  655) 
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1348.  Charrin^  A.,  et  A.  Desgrez,  Prodaction  d'ane  snbstance  maci- 
nolde  par  les  bact^ries  (Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  209). 

—  (S.  555) 

1S49.  Charrin  et  de  Nittis,  Snr  la  prodnction  nmnltan^  des  pigments 
noir,  vert,  janne,  par  im  bacille  pyocyaniqae  (Comptes  rendns  dela 
Soc.  de  BioL  p.  721).  [Die  angeffthrten  Farbenniiaii^^  in  venchie- 
dener  Höhe  einer  Agarcoltnr.  IbngL] 

1850.  Ctossard,  C«,  Snr  nne  propri^t^  nonvelle  da  bacille  pyocyaniqae 
(Ck>mpte8  rendas  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  1033).  —  (S.  555) 

1351.  Hltschmaniiy  F.,  and  K.  Kreibich,  Zar  Pathog^ese  des  Ba- 
cillas  pyocyaneos  and  zar  Aeüologie  des  Ekthyma  gangraenosam 
(Wiener  klin.  Wchschr.  1897,  No.  50  p.  1093).  —  (S.  557) 

1352.  Hobbs,  Myosite  ezp6rimentale  soas  rinflaence  da  badlle  pyocya- 
niqae (Comptes  rendas  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  12).  —  (S.  556) 

1853.  LanZy  0.,  and  F.  Lflscher,  EineBeobachtangvon  Pyocyaneas-Stra- 
mitis  (CorrespdcbL  f.  Schweizer  Aerzte  No.  5  p.  137).  —  (S.  554) 

1854  Lartigan,  A.  i.,  A  contribntion  to  the  stady  of  the  pathogenesis 
of  the  Bacillas  pyocyaneoSi  with  special  reference  to  its  relation  to 
an  epidemic  of  dysentery  (Joamal  of  exper.  Med.  voL  3  p.  595). 

—  (S.557) 

1365.  Leplerre,  Clu,  A  propos  de  la  prodactiLon  de  madnes  par  les  bac- 
t^ries  [„macine  vraie^  prodaite  par  an  baciUe  flaorescent  pathogine] 
(Comptes  rendas  de  la  Soc  de  BioL  p.  284).  —  (S.  555) 

1356.  Poljakoff^  W.,  Ueber  die  Eigenthfimlichkeiten  der  EntzOndongs- 
reaction  in  der  Banchhöhle  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  4/5 
p.  137).  —  (S.  556) 

1357.  Bftiidka,  St,  Experimentelle  Stadien  über  die  VariabiUt&t  wich- 
tiger Charaktere  des  Bacillas  pyocyaneas  and  des  Bacillas  flaores- 
cens  liqaefadens  (Ibidem  No.  1  p.  11).  —  (S.  554) 

BAiidka  (1357)  vermathet  aaf  Grand  von  Exp^menten,  dass  der  B  ac. 
pyocyaneas  and  der  Bac  flaorescens  liqaefaciens  nicht  verschie- 
dene Bacterienarten,  sondern  nnr  Yariet&ten  derselben  Spedee  darstellen. 
Als  fibr  alle  Fälle  zatreffende  ünterscheidangsmerkmale  zwischen  den  bei- 
den Bacterien  fand  B.  nar  zwei:  Im  Gelatinestich  verflüssigen  dieColonien 
des  Bac.  pyocyaneas  in  der  Tiefe,  die  des  Bac.  flaorescens  nicht  Kaninchen 
sabcatan  ii^'lcirt,  ist  der  Pyocyaneas  an  der  Impf  istelle  immer  noch  nach  3 
Tagen  nachweisbar,  der  Flaorescens  aber  nie.  Darch  Wahl  geeigneter  ex- 
perimenteller Bedingangen,  d.  h.  Zttchtong  des  Pyocyaneas  in  Wasser  anter 
Laftdnrchleitangy  Coltivirong  des  Flaorescens  bei  37^,  liessen  sich  aber 
Kassen  dieser  Organismen  anzüchten,  die  im  Gelatinestich  dem  Typas  des 
anderen  Organismas  gleich  sich  verhielten;  ob  diese  neaen  Bässen  nan  aach 
im  Eaninchenkörper  veränderte  Persistenz  besassen,  erfährt  man  nicht 
Eine  weitere  Mittheilang  über  die  Frage  steht  in  Aussicht  Abd. 

Lanz  and  Lflscher  (1353)  beobachteten  einen  FaD  von  eitriger 
Stramitis,  die  sich  im  Anschloss  an  eine  Pneamonie  and  Pleoritis  ent- 
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wickelte.  Ans  dem  etwa  einen  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  durch 
Incoflion  entleerten  Eiter  liess  sich  in  Beincoltnr  eine  Varietftt  des  Bac. 
pyocyanens  züchten,  die  geringe  Farbstoffbildnng  nnd  einige  andere  an- 
bedeutende  Abweichungen  von  den  gewöhnlich  angenommenen  vier  Pyo- 
cyaneus-Varietäten  aufwies;  im  Ausstrichpräparat  des  Eiters  waren  nur 
spärliche  Stäbchen,  keine  anderen  Bacterien  gesehen  worden.  Die  Virulenz 
des  gezüchteten  Pyocyaneus  für  Kaninchen  war  eine  geringe,  es  gelang 
aber  bei  ihnen  vier  Fyocyaneusabscesse  hervorzurufen.  Die  Yerff.  nehmen 
an,  dass  der  Bac  pyocyaneus  von  der  Pleuritis  aus  in  die  Struma  auf  dem 
Blutwege  verschleppt  worden  sei^.  Dietrich. 

Ctossard  (1350)  wies  nach,  dass  derBacpyoc.  in  einem  von  bernstein- 
saurem Ammonium,  Ealiphosphat,  Magnesiumphosphat  und  Galciumchlorid 
bestehenden  Nährmedium  nur  dann  Farben  von  rother  bis  schwarzer  Nuance 
erzeugt)  wenn  diesem  Nährboden  Tyrosin  (0,05 ^/q)  zugesetzt  wird;  ohne 
diesen  Zusatz  werden  nur  die  gewöhnlichen  Farbstoffe  des  Pyocyaneus  er- 
zeugt Der  Bac.  pyocyan.  kann  also  das  Tyrosin  oxydiren.  Tangl. 

Clmrriil  und  Desprez  (1348)  isolirten  —  aber  nicht  in  chemisch  reinem 
Zustande  —  die  mncinartige  Substanz  die  sich  in  den  Culturen  des  Bac. 
pyoc.  bildet  In  verdflnnter  Sodalösung  aufgelöst  tödtet  diese  Substanz  bei 
intravenöser  Ii\jection  in  der  Dosis  von  0,15  gr.  pro  Kilo  Körpergewicht, 
Kaninchen  in  kurzer  Zeit  Yerff.  constatirten,  dass  ähnliche  mucinartige 
Substanzen  auch  der  Staphylok.,  der  Colibac.  und  der  Cholerabac.  produ- 
ciren.  Tangl 

Veranlasst  durch  die  Mittheilung  von  Chabbin  und  Dbspkez  (s.  vorsteh. 
Kef.)  erinnert  Lepierre  (1355)  dass  er  bereits  1895  in  den  Culturen  eines 
von  ihm  gefundenen  pathogenen  fluorescirenden  Bacillus  Mucin  nachge- 
wiesen hat  Er  ttberzeugte  sich  durch  weitere  Untersuchungen,  dass  dieses 
Mucin  ein  echtes  Mucin  und  kein  Nukleoalbumin  ist  Während  der  Bac. 
pyocyaneus  in  Salz-  oder  Peptonlösungen  kein  Mucin  produdrt,  sondern 
nur  in  Fleischbouillon,  produdrt  der  Bac.  des  Verf.  in  einer  grossen  Zahl 
von  Salz-  oder  Peptonlösungen  Mucin,  aber  nicht  in  Fleischbrühe.    Tcmgl, 

Charrin  und  Claude  (1347)  haben  die  bei  experimenteller  Pyocya- 
neusseptikämie  auf  dem  üeberzug  der  Leber  und  Milz  nicht  selten  vor- 
kommenden Pseudomembranen  genauer  untersucht  und  konnten  nach- 
weisen, dass  dieselben  localen  Beactionen  entsprechen  gegenüber  heerd- 
förmigen  Ansiedlungen  der  Bacterien  nahe  der  Oberfläche  in  den  betr. 
Organen.  Aehnlich  ist  wohl  die  Bildung  der  später  zu  Verwachsungen 
führenden  Membranen  bei  allgemeinen  septischen  Inf ectionen  beim  Menschen 
zu  erklären.  Walx. 


^)  Das  könnten  die  Yerff.  doch  nur  annehmen,  wenn  im  pleoritiscben  Exsudat 
der  Bac.  pyoc.  nachgewicBen  worden  wäre.  Auch  erscheint  es  nicht  völlig  be- 
rechtigt, den  Bac.  pvoc.  in  diesem  Fall  als  den  Erreger  der  Stmmitis  anzu- 
g reeben,  znmal  wir  ihn  sonst  nur  als  einen  Begleiter  eitriger  Processe  kennen. 
I  ist  s^r  wohl  möglich,  dass  innerhalb  eines  Monats  die  primären  Strepto- 
oder  Staphylokokken  in  dem  Abscess  abgestorben  sind  nnd  nur  der  anspracbs- 
lose  sie  begleitende  oder  secundär  eingewanderte  Pyoc.  sich  poch  lebensfähig 
erhalten  hat  Ref. 
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Hobbs  (1352)  qnetsclite  Heerscbweinclieii  die  Muskeln  eines  SchenkeLs 
und  injicirte  auf  derselben  Seite  nnter  die  Haut  des  ünterschenkelB  1  ccm 
einer  Pyocyanenscnltnr.  Die  Thiere  starben  nach  etwa  50  Stunden.  Mikro- 
skopisch wurde  eine  Muskeldegeneration  gefunden;  zwischen  den  Mnskel- 
faseni  waren  zahlreiche  Bacillennester,  einige  inLeukocyten  eingeschlossen, 
aber  nur  sehr  wenig,  vereinzelte  Bacillen  in  den  Fasern  selbst.       Tangl. 

üeber  die  Eigenthümlichkeiten  der  Entzündungsreaction  in 
der  Bauchhöhle  hat  Polljakoff  (1856)  experimentelle  Untersuchungen 
an  einer  Beihe  von  Meerschweinchen  angestellt,  welchen  er  Losungen  von 
Meersalz  (7  ^Jq^),  Bouillon,  Pepton  (2  ^1^  und  abgetödtete  Pyocya- 
neusculturen  in  die  Peritonealhöhle  ii^icirte.  Nach  Poeallini^  sammeln 
sich  beim  Ii\jiciren  dieser  Lösungen  bei  einer  Temperatur  von  10-12^  G. 
die  Leukocyten,  die  unmittelbar  nach  der  Iigection  in  der  Peritonealflfissig- 
keit  in  sehr  grosser  Menge  auftreten,  sehr  bald  zu  Haufen,  um  im  Laufe 
einer  Viertelstunde  daraus  völlig  zu  verschwinden,  sodass  die  Peritoneal- 
flüssigkeit  infolgedessen  klar  erscheint.  Werden  die  Lösungen  bei  38-89^  C. 
injicirt^  so  tritt  zwar  auch  eine  Abnahme  der  Leukocyten,  aber  kein  völ- 
liges Verschwinden  ein.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrte  theils  durch  einen  Zerfall  der  Leukocyten, 
worauf  Fibrinabscheidungen  an  den  Bauchhöhlenwandungen  und  auf  dem 
grossen  Netz  hindeuten,  theils  durch  einen  Niedersatz  der  Leukocyten  auf 
dem  grossen  Netz  und  Mesenterium.  Diese  von  Puballihi  gefundenen  und 
so  gedeuteten  Thatsachen  konnte  P.,  der  sich  zur  Zählung  der  Leukocyten 
des  THOMA-ZniSB^schen  Zälüapparates  bediente,  dahin  corrigiren,  dass  15 
bis  20  Minuten  nach  der  Iigection  der  Lösung  zwar  stets  eine  recht  be- 
deutende Verminderung  der  Leukocytenzahl,  niemals  jedoch  ein  gänzliches 
Verschwinden  zu  constatiren  ist.  Demnach  ist  die  fOr  diese  Erscheinung 
vorgeschlagene  Bezeichnung  „Leukopenie"  durchaus  zutreffend,  denn  sie 
deutet  an,  dass  die  PeritoneaMfissigkeit  zwar  arm  an  Leukocyten,  aber 
ihrer  nicht  völlig  beraubt  ist  Die  grössere  Masse  der  Leukocyten  in  dem 
Peritonealexsudat  verdankt  ihre  Anwesenheit  einer  reichlichen  Emigration 
aus  den  Blutgefässen.  P.  konnte  die  Leukocytenauswandemng  dadurch 
willkürlich  unterbrechen,  dass  er  die  Extremitäten  der  Meerschweinchen 
gleich  nach  der  Ii\jection  in  kaltes  Wasser  versenkte.  Es  fiel  dann  die  hat 
gänzliche  Abwesenheit  der  Leukocjrten  in  der  Peritonealflüssigkeit  auf.  Die 
später  eintretende  Leukopenie  hängt  hauptsächlich  vom  ZerfiftU  der  Leuko- 
cyten ab.  Wurden  gerinnungshemmende  Mittel,  wie  Blutegelextraet,  ozal- 
saures  Natron,  nachträglich  injicirt,  dann  blieb  die  PeritoneaMflsrigkeit 
trübe,  und  es  trat  keine  Leukopenie  ein.  Beim  Ausfallen  des  sich  bildenden 
Fibrins  schliesst  es  die  noch  nicht  zerfallenen  Leukocyten  in  sich  ein  und 
diese  lagern  sich  von  Fibrin  umhüllt  an  den  Wandungen  der  Bauchhöhle 
und  auf  dem  Netz  ab.  Das  regelmässig  beobachtete  Zusammenrollen  des 
Netzes  wird  nicht  durch  den  Fibrinniederschlag  bedingt^  sondern  durch 
Entzündungserscheinungen,  die  im  grossen  Netz,  wie  auf  der  ganzen  Länge 


1)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  707.  Ref. 
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dea  Uesenteriums  beobachtet  werden  and  die  in  Epithelveränderangen,  Oe- 
fSflserweiteningy  intravasciüftrer  LenkocytoBe  und  Infiltration  der  die  Ge- 
fftsse  umgebenden  Qewebe  bestehen.  Dass  eine  verhältnissmässig  grosse 
Menge  von  Lenkocyten  anf  dem  Netz  eines  mehrere  Minuten  nach  der  In- 
jection  der  Lösung  getödteten  Thieres  geAinden  wird,  ist  daraus  zu  erklä- 
ren, dass  ein  Theil  der  emigrirten  Leukocyten  nicht  in  der  Peritonealflüssig- 
keit  suspendirt  wird,  sondern  von  Anfang  an  auf  dem  Netz  abgelagert  bleibt. 
Nach  mehrfach  wiederholten  Iiy  ectionen  in  die  Bauchhöhle  nimmt  die  Leu- 
kopenie allmfihlich  ab,  um  schliesslich  sogar  dem  entgegengesetzten  Zu- 
stand, einer  Vermehrung  der  Leukocyten,  Platz  zu  machen.  Hierbei  ändern 
sich  die  morphologischen  Bestandtheüe  des  Peritonealinhalts  in  bemerkens- 
werther  Weise,  es  finden  sich  in  fiberwiegender  Mehrzahl  Epithelien,  auch 
mehrkemige  Lenkocjrten.  Die  Verminderung  der  Leukopenie  nach  wieder- 
holten Iiyectionen  wird  wahrscheinlich  durch  die  Aenderung  in  dem  mor- 
phologischen Bestände  der  Peritonealflfissigkeit  bedingt  Durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  intraperitoneale  Iiyectionen  steigender  Dosen  einer  abge- 
tödteten  Pyocyanenscultur  gelang  es  P.,  bei  Meerschweinchen  eine  chronische 
Peritonitis  zu  erzeugen;  bei  der  Obducüon  fand  sich  ein  seröser  Erguss  in 
die  Bauchhöhle,  entzündlich  ii\jicirtes  Peritoneum  mit  narbigen  Flecken, 
getrfibtes  Mesenterium,  starke  Blntffllle  mit  Extravasation,  Perisplenitis, 
leicht  zerreissbare  Stränge  zwischen  einzelnen  Darmschlingen,  das  Netz 
geschrumpft,  Leber  und  Nieren  im  Zustand  chronischer  Entzündung.  Die 
Möglichkeit»  anf  experimentellem  Wege  Peritonitiden  hervorzurufen,  indem 
man  in  das  Blut  der  Versuchsthiere  Entzündungserreger  einführt,  bestätigt 
das  Vorkommen  „aseptischer  Peritonitiden",  welche  durch  die  fortwähren- 
den Ausscheidungen  der  Bacterientoxine  in  die  Bauchhöhle  hinein  zu  Stande 
kommen.  Ziemke. 

In  zwei  Fällen  von  Ekthyma  gangraenosum  mit  hämorrhagischer 
Diathese  und  EnteritiB  &nden  Hitsehmann  und  Ereibich  (1351)  in 
den  erkrankten  Hautpartien  und  in  Hämorrhagien  der  inneren  Organe  den 
Bac.  pyocyaneus  in  Eeincultur.  Sie  verwerthen  die  Beobachtungen  als  Be- 
weise für  die  invasiven  Fähigkeiten  des  Bac  pyocyaneus*.  Abel. 

In  Bnrot's  (1346)  Fall  waren  die  Hautaffectionen  ausgebreitete  Ulce- 
rationen,  die  sich  im  Laufe  einer  schwerenErkrankung  mit  Muskelatrophien, 
Lähmungen  und  Contractnren  entwickelten.  Im  Eiter  der  Geschwüre  sowie 
im  sanguinolenten  Secret  der  Nase  fsjiü  sich  der  Bac.  pyoc,  den  aber  Verf. 
im  Blute  vergebens  suchte.  Das  und  die  Fiebercurve,  die  dazu  noch  von 
einer  chronischen  Malaria  beeinflusst  war,  genügen  dem  Verf.  für  die  mehr 
als  gewagte  Behauptung,  dass  sein  Fall  eine  „maladiepyocyaniqueä  forme 
cutan^^  ist  Tangh 

Lartigan  (1354)  berichtet  über  eine  Dysenterieepidemie  in  Hartwick 
im  Staate  New  York,  bei  der  von  15  befallenen  Personen  4  starben.  Von 
den  15  Fällen  betrafen  14  die  Mitglieder  von  zwei  Familien,  die  etwa  eine 


*)  Diese  und  ähnliche  Beobachtungen  halte  ich  nicht  für  ^ignet,  die  para- 
sitäre Natur  des  Bac.  pyocyaneus  für  den  Menschen  su  beweisen.  Baumgorten. 
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englische  Meile  entfernt  von  einander  wohnten  nnd  wenig  oder  gar  nicht 
mit  einander  verkehrten.  Die  erste  Erkrankung  geschah  im  August  1897, 
and  die  Epidemie  dauerte  bis  Ende  September.  Der  15.  Fall  war  der  des 
Arztes,  welcher  eine  der  Familien  behandelte  nnd  bei  seinem  ersten  Besach 
sehr  viel  Wasser  an  dem  Orte  trank.  Drei  Tage  darauf  zeigte  er  dieselben 
Symptome,  wie  die  anderen  Patienten.  Ueber  die  Symptome  und  klinische 
Geschichte  der  15  Fälle,  sowie  näheren  Angaben  Aber  die  bacteriologischen 
Befunde  s.  Original.  Bei  beiden  Familien  wurde  das  Trinkwasser  aus  einem 
Brunnen  entnommen,  der  oben  schlecht  mit  Holz  und  Erde  verdeckt  war. 
üeber  und  um  den  Brunnen  hemm  war  der  Boden  durch  übelriechende 
EüchenabfäUe  sehr  verunreinigt  Der  Bac.  pyocyaneus  wurde  in 
allen  daraufhin  untersuchten  Wasserproben,  sowie  in  allen 
Dejectionen  gefunden.  Bact  coli  wie  auch  der  Proteus  vulgaris  wur- 
den nur  zweimal  in  den  Dejectionen  gefdnden.  Bact  coli  fehlte  im  Wasser. 
Impf^ersuche  an  Thieren  zeigten,  dass  der  Bac.  pyocyaneus  eine  ziemlich 
hohe  Virulenz  besass.  NuttaU. 

24.  Neuer  pathogener  ohromogener  Bacillus 

1358.  Gorham,  F.  P«,  A  new  pathogenic  chromogenic  bacillus  (Journal 
of  the  Boston  Soc.  of  med.  Science  vol.  2  p.  111). 

Gorham  (1358)  beschreibt  einen  pathogenen  chromogenen  Bac, 
der  dem  Bac.  pyocyaneus  in  vielen  Beziehungen  nahesteht,  sich  aber  von 
diesem  durch  folgende  Merkmale  unterscheidet:  Mehrere  Oeisseln  sind  vor- 
handen; die  Bac.  bilden  keine  Ketten  sondern  kommen  vereinzelt  oder  zu 
zweien  vor;  die  (Kulturmedien  fluoresciren  nicht  und  besitzen  immer  eine 
grüne  Farbe  ohne  eine  Spur  von  gelb  darin.  Es  gelang  auch  nur  das  eine 
Pigment  zu  isoliren.  Der  Bac.  bildet  kein  Indol.  Die  Bouilloncultur  ist 
auch  dadurch  charakteristisch,  dass  die  Bac.  eine  dicke  Hautschicht  bilden 
und  die  Flüssigkeit  trüben.  Meerschweinchen  und  Kaninchen  werden  durch 
subcutane  Impf^iiig  mit  etwa  1/2  ccm  einer  Stägigen  Cultur  getOdtet; 
kleine  Dosen  verursachen  nur  vorübergehenden  Oewichtsverlust  oder  einen 
kleinen  Abscess  an  der  Impfstelle.  Weiteres  im  Original*.  NuttaU. 

25.  OsaenabacilluB 

1859.  Uechty  H.,  Zur  Ozaenafirage  (Mflnchener  med.  Wchschr.  No.  7 

p.  198). 
1360.  Bundstroiii,  A«,  Kliniska  undersOkningar  öfver  Ozsenans  eüologi 

[Klinische  Untersuchungen  über  die  AeÜologie  der  Ozaena]  (Hygiea, 

Mai,  p.  403). 

^  *)  Man  erfährt  aus  diesen  Angaben  nichts  über  die  Argumente,  welche  dasu 
dienen  sollen,  die  ^athogene  resp.  infectiOse  Natur  dieses  Bac  su  beweisen. 
Dass  seine  Cnltnren  m  grösseren  Dosen  Meerschweinchen  nnd  E[uiinchen  tOdten, 
kann  ja  allein  durch  in  den  Cnlturen  vorgebildetes  Toxin  erUArt  werden. 

Jtoiniioicittsw- 
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1361.  de  Simonis  A«,  Sulla  presenza  del  bacillos  mncofius  Lobwsnbxbo 
'  ndla  otite  media  pnnilenta  cronica  (Riforma  med.  p.  290). 

Nach  einer  ziemlich  eingehenden  Historik  f&hrt  Bnndstrom  (1360) 
seine  24  nnteraachten  Ozaenafftlle  (aus  68  unter  930  Patienten  mit  Nasen- 
krankheiten  von  B.  in  der  Poliklinik  des  Egl.  Serafimerlazarettes  zu  Stock- 
holm behandelten  OzaenafftUen  ausgewählt)  an.  Der  Name  Ozaena  wird  syno- 
nym mit  dem  Namen  Bhinitls  chronica  atrophisans  foetida  verwendet.  Aus 
allen  OzaenaflUlen  hat  B.  einen  Bac.  züchten  können,  den  er  mit  dem  Fsied- 
lAABNDxa'schen  Pneumobac.  fOr  identisch  und  für  denselben  wie  den  von 
LoswxHBXBO^  von  Abbl^  und  vouPaulssn^  beschriebenen  h&lt  Wenn  er 
langsamer  bei  niedrigerer  Temperatur  wachsen  darf,  wird  er  weniger  un- 
durchsichtig und  bekommt  eine  festere  Consistenz,  wodurch  die  Differenzen, 
die  jene  Forscher  gegenüber  dem  Fbixdl AENDEn'schen  Pneumobac.  betonen, 
aufgehoben  werden.  In  vielen  Fällen  wurden  auch  andere  Bacterienarten 
nachgewiesen.  Dieüntersuchungsmethode  ist  in  der  Veröffentlichung  nicht 
wiedergegeben,bestandabernachmündlicherMittheilunginHerau8nahmeder 
Crusten  mit  steriler  Pincette  und  Vermischung  in  Bouillon  des  an  der  Hinter- 
seite anhaftenden  Schleimes  und  danach  Aussaat  auf  Agar.  — Unter  15  an- 
deren untersuchten  Nasenkrankheiten  hat  B.  Pneumobac.  8mal  gefdnden, 
was  nach  seiner  Ansicht  gegen  die  ätiologische  Bolle  des  erwähnten  Bac. 
für  die  Ozaena  spricht  —  Aus  den  klinischen  Beobachtungen,  meint  B., 
geht  hervor,  dass  Syphilis  keine  so  grosse  Bolle  in  der  Aetiologie  der  Ozaena 
spielt,  wie  ihr  Stoebk  hat  zuertheüen  wollen«  Stechen. 

Hecht  (1359)  verwirft  die  Ansicht  einer  bacteriellen  Aetiologie  der 
Ozaena  und  vertritt  die  Theorie  BIbthi's,  dass  das  Primäre  und  Wesent- 
liche dieser  Erkrankung  trophoneurotischen  Störungen  sind;  die  verschie- 
denen Bacterien  sind  als  secundäre  Ansiedler  in  dem  eingetrockneten  Secret 
zu  betrachten.  Den  Beweis  ex  juvantibus  geben  die  durch  die  verschieden- 
artigsten therapeutischen  Maassnahmen  erzielten  Besserungen  und  Heil- 
ungen, die  alle  nur  vom  Gesichtspunkte  einer  trophomotorischen  Aenderung 
der  Ernährungsverhältnisse  der  Schleimhaut  aus  betrachtet  sich  in  ihrer 
einheitlichen  Wirkung  erklären  lassen.  H.  beschreibt  2  Fälle,  von  denen 
einer  bei  massiger  Atrophie  eines  Theiles  der  Nase  durch  Eupfer-Electro- 
lyse-Behandlung  in  rasche  Besserung  überging,  während  in  dem  zweiten, 
bei  schon  bestehender  hochgradigster  Atrophie  der  ganzen  Nase,  die  dege- 
nirirte  Schleimhaut  sich  nicht  mehr  regeniren  konnte  und  die  erzielte 
Besserung  daher  nur  vorübergehend  war.  Dietrich. 

de  Simon!  (1361)  hat  zwei  Fälle  von  Otitis  purulenta  chronica 
bacteriologisch  untersucht  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  vollkom- 
mene Unschädlichkeit  der  isolirten  Bac.  für  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere 
und  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Staphylok.  dem  Bac.  mucosus  als 
spedfischen  Erreger  der  Krankheit  jede  directe  Bedeutung  benehmen.  In- 
folgedessen kann  man  annehmen,  dass  die  Anwesenheit  des  Bac.  mucosus 


^  Jahresber.  X,  18d4,  p.  335.  Ref.  -    *)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  58.  Ref. 
^  Jahiesber.  IX,  1898,  p.  57.  Ref. 


Digitized  by 


Google 


560  Bacillus  des  gelben  Fiebers.  liieiatiir. 

nicht  nur  dem  Ohrensecrete  allein  zakommt,  sondern  dass  das  Vorkommen 
dieses  Mikroorganismus,  wie  bei  diesen  zwei  Fftllen  yon  Otitis  media  pum- 
lenta  chronica,  auch  bei  anderen  Krankheitsformen  möglich  sei 

Trambusü. 

26.  Bacillus  des  gelben  Fiebers 

Referenten:  Dr.  B«  Abel  (Hamburg), 

Dr.  H.  E.  Dnrham  (Cambridge),  Dr.  G.  U.  F.  Nnttall  (Cambridge), 

Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Palermo) 

1362.  Arehinard,  P.  E.^  B.  S.  Woodson  and  i.  J.  Irehinard,  The 

serom  diagnosis  of  jellow  fever  (New  Orleans  med.  a.  snrg.  Joomal, 
February).  —  (S.  562) 
136S.  Cargill,  J»,  Remarks  on  yellow  fever  in  «Tamaica  (British  med. 
Jonmal  vol.  2  p.  885).  [Nichts  Bacteriologisches.  Durkam.] 

1364.  Fltzpatricky  G.  B»,  Notes  on  a  yellow-fever  prophylaetic  floid 
(Medical  Record  [New  York]  vol.  53  p.  145).  —  (S.  563) 

1365.  Ganthier,  G.^  Eecherches  bact^riologiques  snr  nn  cas  de  fi^vre 
jaone,  ez^catees  an  lazaret  du  Frionl  (Revue  d'  Hygiene  t.  20,  no.  10 
p.  884).  —  (S.  561) 

1366.  Lerch,  0.,  A  t3rpical  case  of  yellow  fever  illustrating  the  value  of 
Wedal's  reacüon  with  the  Bacillus  icteroides  (Journal  of  the  Ame- 
rican med.  Assoc.  vol.  30  p.  460.)  —  (S.  563) 

(Liceaga,  G.,)  Etiologia  de  la  fiebre  amarilla  (BoL  d.  Consejo  soper. 
de  Salubridad,  Mexico  no.  4  p.  105). 

1367.  Novy,  F.  G.,  The  etiology  of  yellow  fever  [New  York]  (Medical 
News  vol.  73,  p.  326.)  —  (S.  564) 

(del  Bio,  N.,)  La  fiebre  amarilla  en  Tampico  (Bol.  de  Consejo  super, 
de  Salubridad,  Mexico  A.  4,  no.  6  p.  181.) 

1368.  della  Bovera,  D«,  Sul  badllo  icteroide  di  Sakabxlli  (Rifcnma 
med.  no.  159  p.  98).  —  (S.  561) 

1369.  Sanarelll^  G«,  Weitere  Bemerkungen  über  Stebnbxbo's  „Bacil- 
lus  X«  (Ibidem  Bd.  25, 1899,  No.  10  p.  376).  —  (S.  566) 

1370.  SanarelU,  i^  Preml^res  ezp^riences  sur  Temploi  de  s^rum  curatif 
et  pr6ventif  de  la  fi6vre  jaune  (Annales  de  Tlnst  Pastsuk  no.  5 
p.  348).  —  (S.  561) 

1371.  Sternberg,  G.  M.^  Bacillus  icteroides  and  Bacillus  X  (Journal  of 
the  American  med.  Assoc.  vol.  30  p.  233.)  [Kurzer  Auszug  der 
p.  564  referirten  Mittheilung  Stsbnbsrg's.  Nuttall.] 

1372.  Stemberg,  G.  M.,  Recent  researches  relatlng  to  the  etiology  and 
specific  treatment  of  yellow  fever  (Reports  and  Papers  of  the  Ame- 
rican Public  Health  Assoc.  vol.  23  p.  426).  [Nichts  Neues.  NuttaU,] 

1373«  Stemberg,  G.  M.,  Der  Bacillus  icteroides  [Sanabblli]  und  der 
BaciUus  X  [Stbbotkeo]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd,  23,  No.  18 
u.  19  p,  769,  829).  —  (S.  664) 

1374.  Wasdln^  £,,  Report  of  tests  made  in  Louisiana  in  the  use  of  Fto- 
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ärtiologiBche  Bedeutong  des  Bac.  icteroides.  Immunisimngsyenuche. 

fessor  Sanabslli's  senun  antiamaiylic  as  a  cnrative  agent  in  yellow 
fever  ([ü.  S.]  Public  Health  Reports  vol.  13  p.  1341).  —  (S.  563) 
1375.  Wasdin,  E.,  and  H.  D.  Geddings,  Investigationinto  the  cause  of 
yellow  fever.  Preliminary  report  of  medical  ofScers  detailed  by 
direction  of  the  President  as  a  commision  to  investigate  in  Habana 
the  cause  of  yellow  fever  (Ibidem  p.  1265).  —  (S.  561) 

della  Bovera  (1368)  beschftftigt  sich  mit  dem  morphologischen, 
culturellen  Verhalten  und  mit  der  Virulenz  des  Bac.  icteroides, 
der  sich  aus  zwei  vom  Entdecker  an  Prof.  Mabtinotti  in  Bologna  ein- 
gesandten Culturen  entwickelte.  Im  Allgemeinen  stimmten  die  Eigenschaf- 
ten des  untersuchten  Mikrobions  mit  dem  von  SANABBLLit  beschriebe- 
nen überein,  und  wenn  auch  ein  oder  das  andere  Kennzeichen  fehlte,  so 
muBS  dies  dem  umstände  zugeschrieben  werden,  dass  durch  die  lange  Eeise 
von  Montevideo,  wo  die  Sendung  im  Hochsommer  abging,  in  Italien  dagegen 
in  der  kftltesten  Jahreszeit  anlangte,  die  Vitalität  des  Virus  abgeschwächt 
wurde.  TrambusH. 

Ganthier  (1365)  fand  bei  einem  aus  Brasilien  nach  Marseille  einge- 
schleppten Falle  von  Gelbfieber  im  Blute  und  im  Urin  des  Kranken,  und 
zwar  im  ersteren  fast  in  Beincultnr,  Bac.  vom  Charakter  des  Sanabxlli- 
schen  Bac.  icteroides.  Infectionsversuche  an  Meerschweinchen  hatten  ein 
negatives  Ergebniss.  In  den  Culturen  auf  Agar  trat  bei  Fortzüchtung  die 
von  SANAnsLLi^  als  charakteristisch  beschriebene  Schleimring-(Bourrelet-) 
bildung  nicht  bei  Zimmertemperatur,  sondern  bei  Bruttemperatur  auf.  Abel. 

Das  Serum  von  Thieren,  die  gegen  die  Wirkung  des  Bac.  icteroides 
immunisirt  worden  sind,  wirkt  nach  Sanarelli  (1370)  nicht  antitoxisch, 
sondern  bactericid.  Zur  Behandlung  gelbfieberkranker  Personen  wurde 
Serum  immunisirter  Pferde  injicirt,  Anfangs  subcutan,  in  späteren  Fällen 
intravenös.  Der  Effect  der  Ii^ection  war,  namentlich  in  frischen  Fällen,  in 
denen  noch  nicht  volllständige  Anurie  vorhanden  war,  oft  unverkennbar; 
die  Temperatur  fiel  zur  Norm  herab.  Von  22  behandelten  Personen,  lauter 
schwer  erkrankten,  genasen  16.  Auch  zur  Immunisirung  soll  sich  das  Se- 
rum geeignet  haben:  In  einem  Gefängniss  waren  mehrere  Gelbfiebererkran- 
kungen vorgekommen;  nach  Immunisirung  der  übrigen  Insassen  mit  Serum 
(vom  Ochsen)  traten  neue  Fälle  nicht  auf.  Abel. 

In  einem  vorläufigen  Bericht  der  amerikanischen  Gelbfieber- 
commission, die  aus  zwei  Mitgliedern,  Wasdin  und  Geddlngs  (1375), 
bestand,  werden  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  im  Wesentlichen  als  eine 
Bestätigung  der  Angaben  Sanaselli's^  aufzufassen  sind.  Die  kurzen  Be- 
richte der  beiden  Commisslonsmitglieder  sind  zwar  zusammen  erschienen, 
aber  getrennt  von  einander  gehalten.  Im  September  1897  ging  Wasdin 
nach  Mississippi  und  Louisiana,  wo  das  Gelbfieber  ausgebrochen  war.  Er 
legte  viele  Culturen  aus  dem  Blute  von  lebenden  Kranken  an,  und  es  gelang 

t)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  644.  Red. 

')  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  644.  Ref. 

tt)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  644.  Red. 

BftnmgftTtan'f  Jahresberlobt  XIV  36^-^  -. 
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ihm  in  42^/^  der  Cnltaren  die  SAKABSLLi'schen  Bac.  zn  finden.  In  Hahaoa 
selbst  angelangt,  untersachte  die  Commission  drei  weitere  Gelbfieberf&lle. 
Bei  allen  gelang  es  den  Bac.  icteroides  ans  dem  steril  entnommenen  Blute 
zu  isoliren.  Bei  diesen  Untersuchungen  arbeiteten  Geddinos  und  Wasbiv 
möglichst  unabhängig  von  einander,  damit  sie  zu  sicheren  Resultaten  ge- 
langten. Die  Arbeit  wurde  unter  schwierigen  TerhSltnissen  gemacht,  und 
schliesslich  durch  Ausbruch  des  Krieges  zwischen  Spanien  und  den  Verei- 
nigen Staaten  gänzlich  unterbrochen«  Geddütgs  sagt,  dass  die  Isolining 
des  Bac.  icteroides  ziemlichen  Schwierigkeiten  begegnete,  da  er  gewlflinlich 
mit  dem  Bact.  coli  associirt  war.  Ausserdem  war  die  Beschreibung  Saka- 
BSLLf  8  nicht  ganz  klar.  Nach  GironiNas  soll  der  Bac.  icteroides  folgende 
charakteristische  Eigenschaften  besitzen:  1.  Der  Bac.  ist  klein,  schlank 
und  hat  abgerundete  Enden«  Er  ist  1-4  fi  lang  und  etwa  ^4  ^  ^^^  ^^ 
lang.  Es  werden  niemals  Ketten  gebildet,  sondern  die  Bac.  kommen  ver- 
einzelt oder  zu  zweien  vor  (d.  h.  in  Gulturen).  2.  Der  Bac.  ist  sehr  beweg- 
lich (etwa  wie  Typhusbac.)  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  Bact  coli 

3.  In  2  ^Iq  Lactosebouillon,  die  nicht  vorher  zur  Cultur  des  Bact  coli  ge- 
dient hat,  ist  die  Gasproduction  in  Vergleich  zu  der  des  Bact  coli  wie  1  zu 

4,  niemals  mehr.  In  Laktose-  und  Glukosebouillon,  in  welcher  das  Gly- 
kogen zerstört  worden  ist,  durch  das  vorherige  Gultiviren  von  Bact  coli, 
erzeugt  Bac.  icteroides  kein  Gas  (im  Gegensatz  zu  Bact  coli).  4.  In  Lack- 
mus-PeptonlÖsung  wird  wenig  Säure  erzeugt  (Bact  coli  bezw.  Bac.  „X"" 
Stesxbbeo  erzengen  dagegen  viel  Säure).  5.  Bei  der  Cultivirung  in  Dim- 
HAM'scher  Lösung  wird  nach  24  Stunden  kein  Indol  gebildet  (im  Gegen- 
satz zu  Bact  coli  und  Bac  „X^).  6.  Milch  wird  nicht  durch  Bac  icteroi- 
des coagulirt  (Culturen  60  Tage  aufbewahrt). 

Bei  16  Culturen  aus  Milz,  Leber,  Nieren  und  Blut  war  der  Beflind  ISmal 
positiv.  Der  Bacillus  „X**  von  Stxbnbbbo  sowie  der  Bact  coli  sind  nach 
Geddings  gar  nicht  mit  Bac.  icteroides  zu  verwechseln.  Es  wird  zum 
Schluss  von  Geddings  erwähnt,  dass  Abchinabd  und  Woodson  in  Amerika 
das  Agglutinationsphänomen  bei  Bac.  icteroides  auch  beobachtet  haben  (b. 
nächstes  Beferat).  NuttalL 

P.  E.  Archinard,  Woodson  und  J.  J.  ArcUnard  (1362)  hatten 
Gelegenheit,  bei  dem,  in  den  sttdlichen  Vereinigten  Staaten  Ende  1897 
ausgebrochenen  Gelbfieber  die  Angaben  Sakabxlu's  zu  prüfen.  Der  prak- 
tische Werth  der  Serumdiagnose  ist  durch  ihre  Beftmde  scheinbar  festge- 
stellt worden.  Die  Serumdiagnose  ist  besonders  wichtig  bei  Gelbfieber,  weil  in 
den  Anfangsstadien  dieser  Krankheit  leicht  Verwechselungen  mit  Malaria, 
Typhus  u.  s.  w.  eintreten  können.  Das  Material  zu  ihren  Untersuchungen 
stammte  von  100  Gelbfieberfftllen  her.  Das  Agglutinationsphänomen  wurde 
im  hängenden  Tropfen  beobachtet  Zu  diesem  Zwecke  wurden  nur  18  Stan- 
den alte  Culturen  des  Bac  icteroides  angewandt  Das  zu  prüfende  Blut 
wurde  mit  sterilem  Wasser  (1 :  10)  verdünnt  Diese  Verdünnung  steUte 
sich  als  nöttog  heraus,  nachdem  festgeeteUt  war,  dass  das  unverdünnte  Se- 
rum auch  den  Typhusbac  agglutinirte.  Bei  dem  verdünnten  Serum  war 
«es  aber  bei  reinem  Gelbfieber  nie  der  Fall.   Parallele  Untersuchungen 
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mit  dem  Bao.  icteroides.  Serumtherapie.  ImmunisironffSTeraache 
mit  ,Bact.  coli  icteroides*  und  ,6act  coli  concenbicns*. 

mit  Typhusbac.  und  Typhnsserom  wurden  auch  ausgefUirt  Wo  das  Semm 
von  Gtolbfteberkranken  l^yphnsbac.  auch  agglutinirte,  handelte  es  sich,  wie 
bei  einigen  FUlen  beobachtet  wurde,  um  eine  doppelte  Infection.  Daraus 
schliessen  Verflf.,  dass  ein  Serum  zwei  agglutinirende  Substanzen  gleich- 
zeitig enthalten  kann.  Das  Blut  von  Gelbfieberkranken  wirkt  agglutinirend 
vom  2.  Krankheitstag  an.  Es  behielt  diese  Eigenschaft  bei  Beconvalescen- 
ten  noch  nach  8  Wochen.  Sie  wurde  selbst  ausnahmsweise  nach  19  Jahren 
constatirt.  Getrocknete  Blutproben  (wie  sie  yon  Wtatt  Johnston  für 
Typhusuntersnchungen  empfohlen  worden  sind^  nach  3  Monaten  in  Wasser 
aufgelöst,  gaben  eine  charakteristische  Beaction.  NuttaU. 

Lerch  (1366)  untersuchte  das  Blut  eines  24  Standen  kranken  Gelb- 
fieberpatienten  auf  seine  agglutinirenden  Eigenschaften  dem  Bacillus  icte- 
roides gegenüber  und  constatirte,  dass  diese  Beaction  in  einer  Mischung 
von  1 :  10  in  hftngenden  Tropfen  innerhalb  weniger  Minuten  stattfand. 
Nach  Ablauf  von  20  Minuten  bewegten  sich  die  Bac  nicht  mehr.  Die  Cultur 
erhielt  L.  von  SanabbiiLL  NuttcM. 

Wasdln  (1374)  berichtet  über  zwei  FftUe  von  Gelbfieber,  die  von  ihm 
mit  Sanabblli^s  Serum  behandelt  wurden.  Beide  genasen.  W.  ist  aber 
der  Meinung,  dass  dies  gerade  so  gut  hätte  geschehen  können  ohne  Semm. 
Da  die  in  Louisiana  vorkommenden  Erkrankungen  einen  milden  Charakter 
zeigten,  war  die  Gelegenheit  nicht  günstig  für  die  Prüfling  des  Sanabblli- 
schen  Mittels.  NuttaU. 

Fitzpatrick  (1364)  berichtet  kurz  über  Versuche,  die  dazu  dienen 
sollten,  ein  Prophjlakticum  für  Gelbfieber  zu  finden.  Eine  Cultur  des  Bac. 
icteroides  wurde  von  Sanabblu  erhalten.  Ausserdem  machte  F.  drei  Sec- 
tionen  an  Gelbfieberleichen  im  Swinbume  Island  Hospital  New  Tork,  wobei 
es  ihm  gelang,  2  Bacillenarten  aus  Herzblut  und  Leber  zu  gewinnen,  die 
er  vorlftnfig  als  Bact  coli  icteroides  und  Bact.  coli  concentricus  bezeichnet. 
Die  erste  Art  ist  dem  Bact  coli  com.  Esohbbioh  sehr  fthnlich  vielleicht 
damit  identisch.  Die  zweite  ist  dem  Bact.  coli  ebenfiüls  ähnlich,  bietet  aber 
besondere  Merkmale,  darunter  eine  eigenthümliche  Neigung,  runde  Colonien 
von  concentrischer  Form  auf  Agar  zu  bilden.  Dieser  Bac.  besitzt  einen 
hohen  Grad  von  Virulenz  Versuchsthieren  gegenüber,  um  einen  »prophy- 
lactic  fluid"  zu  erlangen,  wurden  Versuche  mit  allen  3  Arten  angestellt: 
Es  wurden  Hunde  mit  B^inculturen,  mit  (durch  Erw&rmung)  abgeschwächten 
Cultnren,  mit  (durch  Erwärmung)  getödteten  Culturen  geimpft.  Es  gelang 
F.,  Hunde  mittels  abgestufter  Dosen  der  lebenden  Bac.  beider  oben  genann- 
ten Arten  zu  immunisiren.  Dasselbe  wurde  mit  abgeschwächten  Culturen 
erreicht  Selbst  eine  einmalige  Einspritzung  einer  abgeschwächten  Cultur 
schützte  das  Thier  gegen  eine  später  erfolgten  Impfung  mit  virulenter 
Cultur,  wobei  die  Controlthiere  stets  zu  Grunde  gingen.  Genau  dasselbe 
wurde  mit  dem  Bac.  icteriodes  Sana&rlli  erreicht  Bei  einem  Versuch 
wurde  ein  Thier  mit  einem  Gemisch  (zu  gleichen  Theilen)  von  den  abge- 
schwächten  Culturen  von  allen  3  Bacillenarten  geimpft,  mit  dem  Resultat, 

t)  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  368.  Red. 
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zwischen  dem  Bac.  icteroidee  und  dem  HAVBLBijR6*8cben  Bac. 
Yerh&ltniss  des  Bac.  icieroides  sum  Bac.  X  SriBiiBnio. 

dass  das  Thier  gegen  eine  spätere  Impftmg  mit  virulenten  Bac  aller  3 
Arten  unempfänglich  war.  Abgetödtete  Culturen  gaben  bei  einer  einma- 
ligen Impfdng  keinen  wesentlichen  Schutz.  Die  VersnchsprotokoUe  lassen 
an  VoUstftndigkeit  zu  wünschen  flbrig.  NuüaU. 

Noyy  (1367)  betont  die  cnlturellen  Unterschiede,  welche  zwischen  den 
Bac.  icteroides  Sanabblli  und  den  Bac.  von  Hatslbubg^  bestehen.  Er 
gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  der  letztere  als  ein  unbeweglicher  Colonbac 
zu  betrachten  ist.  Der  Bac.  von  Sanabblu  soll  unzweifelhaft  zu  der  Chrnppe 
der  Typhusbac.  gehören,  während  entweder  dem  von  Sanabslli  oder  dem 
von  Havelbubg  isolirten  Bac  eine  ätiologische  Rolle  bei  (Gelbfieber  zuge- 
schrieben werden  darf.  NuttaU. 

Seine  Controverse  mit  Sanabblli  über  den  Erreger  des  Gelbfiebers  fort- 
setzend^ verwahrt  sich  Stemberg  (1373)  gegen  den  Vorwurf  Sanabslu's, 
dass  er  sein  Untersuchungsmaterial  schledit  ausgewählt  und  die  Sectionen 
nicht  selbst  gemacht  habe.  Er  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  stu- 
dierten Fälle  und  betont,  dass  er  alles  Untersuchungsmaterial  selbst  bei  den 
Sectionen  entnommen  habe  n.  s.  w.  Die  Behauptung  Sanabblli's,  der 
Bac.  X  sei  von  St.  ausser  in  Gelbfieberleichen  auch  einmal  in  der  Leber 
eines  Tuberkulösen  gefunden  worden,  daher  könne  dem  Bac.  X  irgend  eine 
specifische  Bedeutung  für  das  Gelbfieber  nicht  zukommen,  bedürfe  der 
Correctur.  Der  Fall  lag  so,  dass  aus  dem  Körper  eines  Meerschweinchens, 
das  mit  Material  ans  der  Leber  eines  Tuberkulösen  geimpft  worden  und 
danach  eingegangen  war,  der  Bac  X  gezüchtet  wurde;  dasselbe  Heer- 
schweinchen  hatte  aber  acht  Tage  vor  der  beschriebenen  Impftug  eine 
Einspritzung  von  einer  Reincultnr  des  Bac  X  erhalten;  von  dieser  her, 
nicht  aus  der  tuberkulösen  Leber  stammte  vermuthUch  der  im  Körper  des 
Meerschweinchens  nachgewiesene  Bac  X. 

Vergleichende  Untersuchungen,  die  St.  mit  dem  Bac  icteroides  und 
Bac.  X  angestellt  hat,  fahrten  ihn  zu  der  Ansicht,  dass  beide  zwar  nicht 
identisch  sind  —  denn  der  Bac  X  bildet  nicht  die  eigentbümlichen  siegel- 
artigen Colonien  des  Bac.  icteroides,  vergährt  dagegen  Lactoee,  was  dieser 
nicht  tbut  — ,  dass  sie  aber  vielleicht  Varietäten  derselben  Spedes  dar- 
stellen*. Dafür  spricht,  dass  das  Serum  von  Thieren,  die  gegen  den  einen 
Bac  immunisirt  worden  sind,  ausser  dem  immunisirenden  auch  den  anderen 
Bac.  agglutinirt 

Noch  nach  Sjähriger  Fortzüchtung  im  Laboratorium  erwies  sich  der 
Bac.  X  als  stark  pathogen  für  Kaninchen  und  Hunde.  Bei  letzteren  soll 
der  Bac.  X,  in  den  Kreislauf  iivjidrt,  ähnliche  Qsrmptome  und  anatomische 
Veränderungen  hervorbringen  wie  der  Bac  icteroides:  als  solche  sind  zu 
nennen  hartnäckiges  Erbrechen,  Darmblutung,  Albuminurie,  Nekroseheerde 
in  der  Leber  mit  Fettdegeneration  des  Leberparenchyms.  Äbd. 

Gegenüber  Stebnbbbq  (s.  vorstehendes  fieferat),  der  immer  noch  an  eine 

t)  Jahresber.  Xm,.1897,  p.  648.  Red.  —  *)  Jabresber,  Xffl,  1897,  d.  644.  Ref. 
*;  Neuerdings  hält  St.  beide  Mikrobien  ftlr  vollkommen  venchieden  von  ein- 
ander (CtbLTBactor.  Abtb.  1,  Bd.  25,  No.  18/19  p.  655).  Ref. 
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der  acuten  Conjunctivitis. 

nahe  ZusammengfeliOrigkeit  seines  Bac.  X  nnd  des  SAüAssLLi'schen  Bac. 
icteroides  gflanbt,  verficht  Sanarelli  (1369)  nochmals  anter  Bdbringrung 
einer  ganzen  Reihe  onterscheidender  Momente  energisch  die  absolute  Ver- 
schiedenheit der  beiden  Mikrobien^.  SxjiBNBBBa's  Versuche,  denen  zufolge 
das  Serum  gegen  den  einen  Bac  ImmiiniBirter  Thiere  auch  den  anderen 
Bac  agglntiniren  sollen,  hält  S.  nicht  fttr  einwandsfrei.  Wenn  der  Bac  X 
auch  fOr  Hunde  pathogen  sei,  so  ffihre  er  doch  nicht,  wie  der  Bac  icteroi- 
des, ausgedehnte  Fettmetamorphose  der  Leber,  die  gerade  für  das  Oelb- 
fleber  so  charakteristisch  sei,  herbei*.  Abel. 

27.  Bacillen  bei  Noma 

(Ouizzetti^  P.^)  Per  TeÜologia  e  la  patogenesi  del  noma,  Terza 
Serie  di  ricerche  (Policlinico,  15  ottobre  e  15  novembre). 

1876.  Klautseh,  A.,  Ein  Fall  von  Noma  (Münchener  med.  Wchschr. 
No.  52  p.  1666). 

Klautseh  (1376)  beschreibt  einen  Fall  von  Noma,  der  sich  bei  einem 
schlecht  genfihrtem,  skrophulösem  Kind  nach  längerem  Aufenthalt  im 
Krankenhaus  entwickelte,  also  trotz  den  besten  hygienischen  Verhältnissen 
nnd  griSsster  Reinlichkeit.  Bacteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht 
angestellt.  Dietrich. 

28.  Koch-Weeks' scher  Bacillus  der  acuten 
Conjunctivitis 

1877.  Morax  et  Petit,  Consid^rations  cliniqaes  et  bact6riologiques  sur 
les  inflammations  aign^s  de  la  conjunctive  (Annales  d'Ocnlist. 
p.  161).  —  (S.  567) 

1S78.  Weichselbaum,  A.,  Zur  Aetiologie  und  Behandlung  einer  Epi- 
demie von  CoiyanctivitiB  (Oesterr*  Sanitätswesen  No.  29  p.  245). 

1379.  Weiehselbamii,  A.,  nnd  L.  Müller,  Ueber  den  Koch-Weeks- 
sehen  Bacillus  der  acuten  Conjunctivitis  (v.  Gbabfb's  Archiv  f. 
OphthalmoL  Bd.  47,  H.  1  p.  108).  —  (S.  565) 

Weicbselbaiiin  und  L.  MflUer  (1878,  1379)  hatten  während  einer 
Epidemie  von  acuter  Conjunctivitis  Gelegenheit,  eingehende  Unter- 
suchungen Aber  den  sog.  Eogh-Wbeks' sehen  Bac.t  anzustellen,  über  den 
die  Mittheilungen  der  Mheren  Forscher  theils  mangelhaft  oder  unrichtig 
waren,  theils  unter  einander  im  Widerspruche  standen;  ihre  Resultate  sind 
in  Kürze  folgende: 

1.  Als  Erreger  der  von  ihnen  beobachteten  Epidemie  erklären  sie  mit 


^)  Die  jetzt  —  vergl.  Anm.  2  zum  vorhergeb enden  Ref.  —  auch  Stbbnbero 
anerkennt.  Ref. 

*)  Trotz  der  für  die  Bpecifiech-pathogene  Natur  des  ,6ac.  icteroides"  heim- 
brachten Gründe  halte  ich  die  Acten  in  der  Frage  nach  der  Gelbfieber-Aetio- 
logie  noch  nicht  für  geschlossen.  Baumgarten, 

t)Jahresber.  U,  l&6,p.  284,  Red. 
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voller  Bestimmtheit  jenen  Bac.,  der  gemeinig^Iich  als  der  KocH-WssKS^sche 
Bac.  bezeichnet  wird.  Diese  Behauptung:  konnten  sie  nicht  nur  dnrch  den 
Constanten  und  nahezu  ausschliesslichen  Nachweis  dieses  Bac.  im  Exsudate 
der  untersuchten  Fälle  sondern  vor  allem  dadurch  beweisen,  dass  es  ihnen 
in  gfanz  einwandfi^ier  Weise  gelungen  war,  den  betreffenden  Bac.  rein- 
zuculüviren,  durch  üebertragung  seiner  Culturen  auf  die  Bindehaut  von 
Menschen  dieselbe  Entzfindung  zu  erzeugen  und  im  Exsudate  dieser  wieder 
den  gleichen  Bac  mikroskopisch  und  culturell  nachzuweisen.  Die  von  den 
Mheren  Forschem  angestellten  Culturversuche  halten  sie  dagegen  nicht 
für  beweisend. 

2.  Der  Bac.  ist  sehr  schwer  zu  cultiviren;  seine  Züchtung  gelingt  in  der 
Kegel  nur  auf  Menschenserumagar,  und  zwar  in  verlftsslicher  Weise,  wie 
es  scheint»  nur  bei  gleichzeitiger  Aussaat  gewisser,  saprophytischer  Bac- 
terien,  also  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  der  Stoffwechselprodncte 
der  letzteren.  Das  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Wachsthum  auf  Blut- 
agar,  bezw.  Heerschweinchenserumagar,  scheint  nur  ausnahmsweise  oder 
nur  unter  besonderen  Verhältnissen  möglich  zu  sein. 

8.  Die  Colonien  des  Bac.  haben  noch  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  jenen 
des  Influenzabac  und  mit  den  Colonien  des  von  L.  MüLLBst  bei  Trachom 
gefundenen  Bac.  Von  beiden  unterscheiden  sie  sich  aber  dadurch,  dass  sie, 
wenigstens  anfangs,  noch  kleiner  sind,  auf  Blutagar  in  der  Begel  nicht 
wachsen  und  auch  auf  Menschenserumagar,  wie  es  scheint,  nur  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  gewisser  Saprophyten  gedeihen. 

4.  Die  Lebensfähigkeit  des  KocH-WsBKs'schen  Bac.  ausserhalb  des 
Organismus  sowie  seine  Widerstandsfähigkeit  scheint  im  Allgemeinen  sehr 
gering  zu  sein.  Diese  Eigenthftmlichkeit  spricht  dafür,  dass  eine  weitere 
Verbreitung  der  durch  ihn  verursachten  Krankheit  wahrscheinlich  nur 
dann  erfolgen  dürfte,  wenn  das  Beeret  der  entzflndeten  Bindehaut  in  noch 
feuchtem  Zustande  und  möglichst  bald  nach  seiner  Entfernung  aus  dem 
Bindehautsacke  direct  oder  indirect  auf  die  Bindehaut  eines  anderen  Indi- 
viduums gelangt.  Besonders  leicht  wird  die  Krankheit  auf  Kinder  über- 
tragen, was  durch  die  eigenartigen  Verhältnisse  bedingt  sein  dürfte,  unter 
denen  Kinder  zu  leben  pflegen. 

5.  Die  Thatsache,  dass  die  durch  den  KooH-WBBKs'schen  Bac.  bedingte 
Conjunctivitis  auch  in  ein  chronisches  Stadium  fibergehen  kann,  während 
dessen  die  Erscheinungen  unter  Umständen  so  gering  werden,  dass  die 
davon  befallenen  Individuen  bei  oberflächlicher  Untersuchung  für  gesund 
gelten  können,  lässt  den  Schluss  zu,  dass  auch  durch  solche,  anscheinend 
gesunde  Individuen  die  Krankheit  verschleppt  werden  kann. 

Das  in  den  Culturen  beobachtete  Verhalten  gegenüber  Saprophyten  lässt 
aber  auch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  der  Bac.  durch  Symbiose  nüt 
bestimmten  saprophytischen  Bacterien  sich  nicht  nur  auf  der  Bindehaut, 
sondern  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  und  vielleicht  sogar  ausserhalb 
des  Organismus  eme  gewisse  Zeit  lang  lebens-  und  ttbertragungsf&hig  za 
erhalten  vermag.  Weich^elbaum. 

t)  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  817.  Red. 
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DiplobacilluB  der  snbacaten  GoignsciiTitis. 

Morax  und  Petit  (1377)  theilen  die  pathogenen  Mikroorganismen  der 
Bindehaut  in  drei  Omppen:  IMe  erste  nmfasst  den  Gonok.,  den  WxKKs'schen 
Bac.  und  den  Diplobac,  die,  auf  die  Coiyanctiva  verimpft,  immer  eine  In- 
fection  hervorbringen,  aber  mit  Ablauf  derselben  verschwinden.  Die  2:w6ite 
Gruppe  findet  sich  auch  auf  normalen  Schleimhftuten  und  erlangt  nur  unter 
gewissen,  noch  unbekannten  Umständen,  pathogene  Eigenschaften;  dahin 
gehören  der  Pneumok.  und  gewisse  Spielarten  des  Streptok.  Die  dritte 
Gruppe  entfaltet  ihre  entzündungserregende  Wirkung  nur,  wenn  der  Boden 
durch  eine  andere  lufection  vorbereitet  ist,  z.  B.  der  Diphtheriebac,  die 
Staphylok.  und  die  gewöhnlichen  Streptok.  Die  zarte  kindliche  Bindehaut 
ist  besonders  empfänglich  fttr  Uebertragung  mit  den  letztgenannten  Mi- 
krobien.  Orwnert, 

29.  DiplobacilluB  der  subaouten  CoigunotivitiB 

1S80.  Bach,  L«,  und  B.  Neamann,  Bacteriologische,  klinische  und  ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  Eerato-Coigunctivitis  ekzematosa 
und  Coigunctivitis  katarrhalis  [simplex]  (Archiv  f.  Augenheilk. 
Bd.  37  p.  57). 

1381.  Schonte,  0.  J.,  Ein  Fall  von  Diplobacülen-Goiyunctlvitis  (Ber<* 
liner  klin.  Wchschr.  No.  16  p.  362). 

Bach  und  B.  Neumann  (1380),  welche  die  Phlyktäne  als  Ekzem  im 
Sinne  Nbissbb's  auffassen,  haben  Untersuchungen  über  den  Eeimgehalt 
dieser  EfSorescenzen  angestellt  Das  Resultat  war  ein  sehr  ungleichmftssiges. 
Die  einzelnen  Arten,  welche  nach  Sterilisation  der  Oberfläche  dem  erkrank- 
ten Gewebe  entnommen  werden,  waren  sehr  verschieden,  und  daneben  der 
Befund  oft  negativ.  VerfE^  setzen  auseinander,  was  sie  veranlasst,  dennoch 
den  Bacterien  eine  ursächliche  Eolle  beim  Znstandekommen  der  Phlyktänen 
zuzutheilen.  Sie  glauben  die  Frage  nach  der  endogenen  Entstehungsweise 
auf  Grund  der  Allgemeinerkrankung  (Scrophulose)  verneinen  zu  müssen  und 
nehmen  an,  dass  geringfügige  Traumen  am  Limbus  corneae,  der  Prädilec- 
tionssteUe,  den  verschiedenen  Bacterien  eine  Eintrittspforte  zti  dem  durch 
das  Allgemeinleiden  in  seiner  Besistenz  verminderten  Gewebe  verschaffen.- 
Es  gelang,  durch  Implantation  von  Staphylok.  pyog.  aur.  beim  Menschen 
sowohl  wie  bei  Kaninchen  phlyktänenartige  Zustände  zu  erzeugen. 

In  dem  zweiten  Theile  der  Arbeit  wird  der  bacteriologische  Befund  von 
110  Fällen  sogenannter  Goigunctivitis  katarrhalis  mitgetheilt  Meist 
handelte  es  sich  um  Mischinfectionen,  doch  wurden  in  35  Fällen  Diplobac., 
in  15  Fällen  Pneumok.,  in  53  FäUen  Staphylok.  pyog.  aur.  und  albus 
vornehmlich  gefunden.  Den  bacteriologisch  gleichen  oder  ähnlichen  Be- 
funden entsprechen  durchaus  nicht  gleiche  oder  ähnliche  klinische  Bilder, 
sodass  von  einer  ätiologischen  Elassification  nicht  die  Bede  sein  kann.  So 
wurde  zum  Gegensatz  zu  Axekfbld'^  u.  A.  das  Bild  der  Blepharitis  angularis 
chronica  nicht  als  charakteristisch  für  Diplobac.  gefunden,  auch  konnte  die 

t)  Jabreeber.  XIU,  1897,  p.  656.  Ref, 

Digitized  by  VjOOQ IC 


568  DiplobacUlas  der  subacuten  Oonjanctivitis. 

Bacillen  bei  Seborrhoe  mid  Alopecia. 

AnBicht  jener  Forscher,  dass  echte  Mischinfectionen  bei  Diplobac.-Coigimc- 
tivitis  selten  seien,  nicht  bestätigt  werden.  Oruneri. 

8choute(1381)be8chreibteinenFallyonDiplobac.-Conjanctiviti8 
den  ersten,  der  seines  Wissens  in  den  Niederlanden  beobachtet  worden  ist. 
Die  Diplobac,  äusserst  zahlreich  durch  das  Mikroskop  im  Bindehautsecret 
nachweisbar,  hielten  bei  Behandlung  nach  Gbajc  die  Farbe  nicht  fest,  gingen 
auf  Culturen  (Glycerinagar)  nicht  auf.  Neben  ihnen  fanden  sich  Fbaenkbii- 
sche  Diplok.,  Staphylok.,  Streptok.  und  Tetragennskokken,  alle  in  weit 
geringerer  Zahl  sds  die  Stäbchen.  Abel. 

30.  Bacillen  bei  Seborrhoe  und  Alopecia 

1382.  Aul^erty  Sur  la  nature  et  la  contagion  de  la  pelade  (Lyon  m6d.  1 87 
p.  467). 

(Daquent,  L.,)  Le  Sebumbacille,  son  role  dans  la  calvitie,  traite- 
ment  des  alopecies.  Aihme  edition.  Avec  Fig.  Paris. 

1888«  Horand,  Qnel  est  l'^tat  actuel  de  la  science  relativement  ä  la  na- 
ture et  a  la  contagion  de  la  pelade?  (Lyon  m^d.  t.  87  p.  395). 

1884«  Plonski,  B«,  Zur  üebertragbarkeit  der  Alopecia  acuta  (Dermatol. 
Ztschr.  Bd.  5,  H.  5  p.  871). 

Aul)ert  (1382)  ist  Anhänger  der  Ajisicht  der  Contagiosität  der  Alopecie. 
Der  Beweis  ist  nicht  durch  die  Argumente,  welche  Horakd  in  der  Soci^te 
de  Mddecine  de  Lyon  [s.  nächstes  Beferat)  beigebracht  hat,  zu  Gunsten  der 
trophoneurotischen  Theorie  dieser  Krankheit  erschttttert  worden.  Man  findet 
kein  Mikrobion  bei  der  Alopecie,  hat  Hobakd  gesagt  Im  Gegensatz  zu 
dieser  Behauptung  erinnert  A.  daran,  dass  Sabousaxtd^  aus  dem  von  Alopede 
ergriffenen  Follikel  ein  bestimmtes  Mikrobion,  den  Bac.  decalvans  hominis, 
isolirt  hat 

Die  Alopecie  ist  nicht  übertragbar.  Aber  es  ist  mit  ihr  wie  mit  anderen 
solchen  Krankheiten,  z.  B.  mit  der  Syphilisi  deren  Contagiosität  von  Nianand 
geleugnet  wird.  Die  Behandlung  der  Alopecia  ist  nicht  eine  parasiten- 
tödtende,  sondem  eine  irritirende,  hat  endlich  Hoeand  gesagt  Aber  hat 
sie  nicht  eine  directe  Wirkung  auf  den  Parasiten,  indem  sie  die  Zusammen- 
Setzung  des  Bodens,  auf  der  er  wächst,  ändert  und  seine  Beaction  alkalisch 
macht,  während  das  von  Saboubaud  gezüchtete  Mikrobion  das  saure  Milien 
bevorzugt? 

Nach  A.  muss  man  der  trophoneurotischen  Theorie,  die  nichts  beweist, 
gewisse  Thatsachen  entgegenstellen:  Ansteckung  in  den  Familien,  Epide- 
mien in  Schulen  und  Eegimentem;  diese  sprechen  zu  Gunsten  der  parasi- 
tären Theorie  der  Alopecie.  Charrin. 

Plonski  (1384)  berichtet  über  4  Fälle  von  Alopecia  areata^  bei 
Kindern.  Es  handelte  sich  um  2  Geschwisterpaare,  wo  jedes  Mal  der  eine 

t)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  667.   Red. 

«)  Jahresber.  I,  1885,  p.  40;  H,  1886,  p.  104-105;  IV,  1888,  p.  95;  V,  1889, 
p.  123  u.  846;  Vü.  1891,  p.  127;  Vm,  1892,  p.  580;  IX,  1898,  p.958;  XI,  1895, 
p.  457-458;  XII,  1896,  p.  640;  Xm,  1897,  p.  667,  729,  731,  737.   Ref. 
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Theil  die  Krankheit  bald  nach  dem  andern  erwarb.  Per  exdoflionem  rieht 
P.  rieh  xa  der  Annahme  einer  Infectioritftt  dieser  Krankheit  genOthigt, 
wenn  auch  der  Erreger  z.  Z.  noch  nicht  bekannt  ist^.  Symandd. 

Horand  (1383)  glaubt  nicht  an  die  Ansteckung  der  Alopecie  nnd  f&hrt 
daftir  folgende  Gründe  an: 

1.  Man  kann  niemals  bei  einem  mit  Alopecie  Behafteten  einen  spedfischen 
Parariten  finden. 

2.  Es  giebt  keine  Beweise  für  die  Inocnlation  der  Alopecie  bei  den  Thieren 
oder  für  die  üebertragnng  dieser  Krankheit  von  Mensch  zu  Mensch. 

3.  Die  Behandlung  ist  nicht  eine  parasitentMtende,  sondern  eine  örtlich 
reizende  combinirt  mit  einer  allgemeinen  Kräftigung. 

Ebenso  zieht  H.  der  parasitären  Theorie  der  Alopecie  die  trophoneuro- 
tische  vor,  die,  wie  er  sagt,  die  klinische  und  experimentelle  Controle  ffir 
rieh  hat**.  Charrin, 

3L  BaoiUen  bei  Trichomycosis  palmellina 

1385.  Sonnenberg,  Ein  Fall  von  Verunstaltung  der  Haare  bacterieUen 
Ursprungs.  Nodoritas  pilorum  mikrophytica.  Trichomycoris  pal- 
mellina Pick  (Monateh.  f.  prakt.  DermatoL  Bd.  27,  No.  11  p.  587). 

Sonnenberg  (1885)  beschreibt  eine  durch  Diplokokken-Auflagenmgen 
verursachte  Verunstaltung  der  Achselhaare  eines  45jfthrigen  Patienten. 
Die  Verdickungen  vergrössem  den  Umfang  des  betroffenen  Haares  2-  und 
sogar  Sfach:  „Trockne,  gestaltlose,  oliven-  bzw.  braungelbe  Massen^  ziehen 
sich  auf  dem  Stumpf  des  mit  den  Wurzeln  ausgezogenen  Haares  in  der 
Entfernung  von  etwa  1-3  cm  von  der  Oberfläche  der  Haut.  Um  das  Haar 
bilden  die  Auflagerungen  einen  Mantel.  Die  Länge  des  Mantels  beträgt 
1-3  cm,  selten  mehr.  Bei  einigen  Haaren  liat  der  Mantel  auch  Spindelform, 
bei  anderen  Haaren  haben  die  kranken  Theile  des  Haares  eine  rosenkranz- 
ähnliche Form.  Der  Dickendurchmesser  der  Knoten  in  letzterem  Fall  ist 
verschieden  gross.  Die  diffuse  und  knotige  Form  der  Auflagerung  kommen 
auch  an  einem  Haar  zusammen  vor.  Die  Auflagerung  ist  durchrichtig  und 
ISsst  rieh  mechanisch  von  dem  Haar  nicht  entfernen.  Mitte  und  Ende  des 
Haares  sind  frei  Miluroskopisch  rieht  man,  dass  die  Pilzmassen  in  den  von 
den  Haaren  und  dem  abgebogenen  Oberhäuteben  gebildeten  Winkeln  ein- 
gelagert sind  und  oft  deren  Grenzen  weit  nach  aussen  flberschreiten.  Cul- 
tnren  eines  mit  alkoholisch -wässriger  Methjlenblaulösung  und  mit  alko- 
holischer FuchsinlGsung  rieh  färbenden  Diplokokkus  gelangen  auf  Pepton- 
Glukose -Agar,  Pepton -Bierwtirze- Agar  und  Pepton -Gelatine -Agar  bei 
Zimmertemperatur.  Nach  20  Tagen  erschienen  die  Colonien  in  Form  läng- 
licher, buckeliger  Wulste.   Je  nach  dem  Nährboden  war  die  Farbe  der 


^>  Mikroskopische  Onltiir-  ond  andere  VerBuche  wurden  nicht  aogestellt.  Ref. 

*}  Auf  Grund  der  s.  Z,  von  Michblson  id  meinem  Laboratorium  angestellten 
Untersnchunffen  über  eine  eventuelle  mikroparasitäre  Aetiologie  der  Alopecia 
areata  (cf.  Jiüuresber.  II,  1886,  p.  104/105)  scbliesse  ich  mioh  durchaus  der  Kritik 
HpBAXD*8  (fegen  Auiikbt  an,  BauM^forten, 
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Colonien  schwefelgelb,  weisslich-gelb,  rGtUich.  Den  Diplokokkus  nmgiebt 
eine  Httlle,  bisweilen  zwei  Haare  eine  Hülle.  S.  glaubt  die  von  Picx  als 
Trichomycosis  palmellina  bezeichnete  Affectlon  vor  sich  zu  haben.  Die 
Differentialdiagnose  mit  „Piedra*'  wird  besprochen;  (fOr  die  letztere  Affec- 
tion  sind  besondere  Fadenpilze  übrigens  nachgewiesen  woMen.)  Pick's 
Arbeit  stammt  ans  dem  Jahre  1875.  S.  glaubt,  dass  die  Lockening  der 
Cnticnla  das  primäre,  die  Kokkenansammlongen  secondär  sind,  für  die 
Lockerung  der  Cnticnla  sind  Schweiss,  Schmutz  und  andere  gerade  in  der 
Achselhöhle  zu  findende  Momente  anzuschuldigen.  DeUbaneo. 


32.  Bacillen  bei  Hautgangr&n 

1886.  Fraenkel,   E.,   üeber  Gasphlegmone.    Hamburg  1893,  Voss. 

[NachtrÄglich  referirt  Eed.]  —  (S.  571) 
1S87.  Hartzell,  M.  B.,  Infectious  multiple  gangrene  of  the  skin.  With 

4  fig.  (Amer.  Journal  of  the  med.  Sciences  vol.  116  p.  43).  —  (S.  570) 
1888.  Muscatello,  6.,  et  C.  Gangitano,  Ricerche  sulla  gangrena  gassosa 

(Riforma  med.  no.  190  p.  471).  —  (S.  578) 

Hartzell  (1387)  berichtet  über  einen  Fall  von  infectiöser  Hautgangrin 
bei  einer  46jfthrigen  Frau.  Als  H.  sie  zuerst  im  August  1897  sah,  zeigte 
die  blasse  und  abgemagerte  Patientin  6-8  kreisrunde,  tiefe,  scharf  um- 
grenzte Geschwüre  an  Armen  und  Beinen.  Eine  grosse  Anzahl  weisser, 
meistens  runder  und  etwas  vertiefter  Narben  deuteten  auf  die  Stellen,  wo 
früher  Geschwüre  waren.  Diese  Narben  maassen  etwa  Vt'^V«  ^™  ™ 
Durchmesser.  Die  Krankheit  hatte  schon  3-4  Jahre  gedauert  Einige  Ge- 
schwüre zeigten  eine  gesunde  gi*anulirende  Oberfläche,  andere  dagegen 
waren  von  feuchter  grauer  odei*  schwarzer  nekrotischer  Substanz  bedeckt. 
Bücken,  Bauch  und  untere  Brustgegend  zeigten  keine  Geschwüre  oder 
Narben,  sonst  waren  sie  überall  vertheilt,  meistens  aber  auf  den  Gliedern. 
Seit  Erscheinen  des  ersten  Geschwürs  ist  Patientin  nie  von  solchen  frei  ge- 
blieben. Im  Krankenhaus  wurde  fast  täglich  die  Entwickelung  der  Ge- 
schwüre beobachtet  Zuerst  kamen  entweder  kleine  blassrothe,  etwas  er- 
habene Papulae  zu  Stande,  aus  welchen  sich  in  wenigen  Stunden  steck- 
nadelkopfgrosse, von  schwarzem  Schorf  bedeckte  Bläschen  entwickelten, 
oder  es  bildeten  sich  diese  sofort.  Innerhalb  24  Stunden  waren  diese  Stellen 
erbsengross  geworden,  und  bei  zunehmender  GhrOsse  versenkte  sich  der  sich 
in  der  Mitte  befindliche  Schorf,  sodass  sie  nach  Ablauf  von  2-3  Tagen  einer 
6-8  Tage  alten  Impfpustel  glichen.  Wurden  diese  Geschwüre  nicht  aus- 
geschnitten oder  sonst  behandelt,  so  dehnten  sie  sich  immer  weiter  aus,  bis 
schliesslich  in  Folge  von  eintretender  Eiterung  der  Schorf  abgestossea 
wurde.  Die  Vereiterung  war  eine  secundftre  Erscheinung.  Patientin  litt 
sonst  ab  und  zu  an  FrOsteln,  Fieber  bis  zu  40^  C.  und  Diarrhoe.  Diese 
Anfälle  dauerten  aber  selten  länger  als  1-2  Tage.  Schnitte,  die  von  ex- 
cidirten  Hautstücken  gemacht  wurden,  zeigten  eine  grosse  Anzahl  Bac  in 
den  tieferen  Schichten  des  Bete,  sowie  in  den  papillären  und  subpapiUireii 
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Schichten  des  Coriams.  Wo  diese  Bac.  dem  Tnberkelbac.  morphologisch 
fihnlieh  voricamen,  war  das  Oewebe  beinahe  gfinzlich  zerstört  Die  Fär- 
bung der  Bac.  gelang  am  besten  mit  Wkxobbt's  Methylenblau.  Alle  ande* 
ren  FärbangsyerMiren  gelangen  entweder  nur  theilweise  oder  gar  nicht 
Neben  den  Bac  war  Staphylok.  pyog.  anr.  zahlreich  vorhanden.  H.  erwfthnt 
nicht)  ob  er  versncht  hat,  den  Bac  zu  cnltiviren.  Er  ist  der  Meinung,  dass 
die  Oeschwtbre  durch  Eratzen  mit  den  infidrten  Nägeln  der  Patientin  ent« 
standen  sind*.  NtätaU, 

E.  Fraenkel  (1886)  erweitert  in  einer  ausftthrlicheren  Mittheilung 
seine  Beobachtungen^  ttber  Gasphlegmonen  und  ihre  Erreger.  Er  ge- 
langt schon  bei  Betrachtung  und  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur 
zu  der  Ansicht,  dass  die  diflhs  eitrigen  von  den  difhis  septischen  Phleg- 
monen zu  trennen  sind  und  dass  wie  für  die  ersteren  die  Eiterbildung, 
so  für  die  letzteren  Oasentwicklung  in  den  erweichten  und  zerfallen- 
den Geweben  das  Charakteristische  und  fOr  die  klinische  Beurtheilung 
Maassgebende  ist  Es  giebt  von  vornherein  mit  Ghisentwicklung  einher- 
gehende Entzündungsprocesse  im  Bindegewebe,  bei  denen  im  ganzen  Ver- 
lauf jegliche  Eiterbildung  ausbleibt  Es  stellen  demnach  die  bei  gasbilden- 
den Phlegmonen  geftmdenen  Mikroorganismen  besondere  pathogene 
Arten  dar,  es  handelt  sich  bei  derartigen  Processen  nicht  nur  um  Misch- 
infectionen  besonders  schwerer  Art  (Winiwabteb)  oder  um  secundäre  sa- 
prophytische  Wucherung  gasbildender  Bac  auf  dem  durch  einen  Abscess 
gebildeten  Nährboden.  F.  beobachtete  selbst  vier  Fälle  von  Oasphlegmone; 
in  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Mischinfectionen  mit  Staphylokokken, 
Streptokokken  und  anderen  Arten,  in  einem  Fall  jedoch  um  eine  Beinin- 
f  ection  gasbüdender  Bacillen.  Er  betraf  einen  Mann,  der  im  Choleraan- 
fall  mehrere  Iigectionen  einer  Schwefelsaure-Morphiummischung  erhalten 
hatte,  worauf  sich  eine  emphysematöse  Anschwellung  des  ganzen  rechten 
Beines  von  der  Stichstelle  ans  entwickelte;  bei  Druck  war  überall  Ejiistern 
zu  fühlen,  die  Haut  jedoch  normal.  Bei  Indsion  bis  in  die  Muskulatur  ent- 
leert sich  eine  bräunlichHMshmierige  mit  Oasblasen  untermischte  Fltssigkeit, 
die  Muskulatur  des  Quadriceps  ist  vollständig  zerfallen  und  lässt  sich  za 
Brei  zerreiben,  nirgends  aber  findet  sich  eigentlicher  Eiter.  Bei  der  Ob- 
duction  des  rasch  erlogenen  Patienten  findet  sich  die  Muskulatur  des  Beines 
zunderartig  brfichig,  trflb  r9thlich-grau,  von  feinsten  Luftbläschen  durch- 
setzt, die  Haut  ohne  Veränderungen,  nirgends  Eiter.  In  Ausstrichpräpa- 
raten der  breiig  erweichten  Muskehi  werden  in  Beincultur  kurze,  plumpe, 
zum  Theil  in  kurzen  Ketten  liegende,  mit  meist  abgerundeten  Enden  ver- 
sehene Stäbchen  gefnnden,  ohne  Beimengung  irgend  welcher  anderer  Bac- 
terien.  Auch  auf  (anaSrob  angelegten)  Culturen  gedieh  ausschliesslich  der 
charakteristische,  auch  in  den  anderen  3  Fällen  gezfichtete  Oasbacillus. 

Die  Cultivirung  der  Bacillen  gelang  am  besten  auf  Platten  von  Iproc. 
Traabenzuckeragar  in  H-Athmosphäre.  Es  zeigten  diese  schon  nach  24 

*\  Die  bacteriologischon  ErmitÜangen  des  yerf.*s  reichen  nicht  aus,  um  die 
ätiologische  Bedeutung  der  gefundenen  Bac.  sicher  su  begrfinden.  Bautngarten, 
*)Jahre8ber.IX,  1898,p.827.  Ref, 
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Standen  ein  höchst  charakteriBtisdies  AnsBehen;  reichliche  Gasblasen  durch- 
setzen den  NShrboden,  die  grösseren  vielfach  von  einem  Kranz  kleinerer 
umgeben,  denen  entsprechend  schon  mit  blossen  Augen  die  kleinen  Colo« 
nien  erkenntlich  sind,  an  anderen  Stellen  durchsetzen  statt  d^  Blasenbild* 
ung  spaltförmige  Risse  die  ganze  Dicke  des  Agars.  Die  Ck»lonlen  selbst 
sind  wenig  charakteristisch,  stellen  rundliche  oder  elliptische  mit  dunkel- 
bräunlichem Centnun  und  hellerer,  wie  aus  feinstem  Faserwerk  bestehen- 
der Peripherie  versehene  Heerde  dar.  Der  Agarstich  (mit  Zusatz  von 
Traubenzucker  oder  ameisensanrem  Natron)  bietet  ebenfalls  keine  beson- 
deren Eigenthfimlichkeiten,  nach  24  Standen  ist  bei  37^  der  Höhepunkt 
des  üppigen  Wachsthums  erreicht,  schon  in  wenigen  Tagen  starben  die 
Culturen  ab.  In  Agar  mit  ameisensaurem  Natron  entwickelt  sich,  jedoch 
nicht  constant  ein  äusserst  penetranter  Oeruch.  Auf  Gelatine  besteht 
natürlich  unter  H,  im  Stich  in  grösserer  Entfernung  von  der  Oberfläche 
ebenfalls  gutes  Wachsthum,  sehr  gut  auch  auf  Blutserum,  kümmerlich  auf 
Kartoffel  Jxt  Bouillon  bildet  sich  ein  Sediment,  die  Beaction  wird  unter 
Gasblasenentwicklung  sauer,  Milch  gerinnt  ohne  Gasbildung.  In  Gelatine- 
culturen  bewahren  die  Bacillen,  wenn  Berstung  und  Austrocknung  mög- 
lichst verhütet  wird,  die  Wachsthumsfähigkeit  und  Virulenz  über  1 2  Wochen 
hinaus.  In  seinem  morphologischen  Verhalten  zeigt  der  GasbaciUus  eine 
äusserst  schwankende  Grösse  je  nach  der  Provenienz  und  dem  Nährsubstrat, 
im  allgemeinen  ist  es  ein  kurzes,  etwas  plumpes,  abgerundetes  Stäbchen, 
nahezu  von  der  Dicke  der  Milzbrandbac.,  ohne  Beweglichkeit.  Die  Zahl 
der  aneinander  gereihten  und  so  Scheinfäden  bildenden  Glieder  ist  eine 
wechselnde,  ausserordentlich  hängen  sie  als  Doppelstäbchen  aneinander. 
Dauerformen  und  zwar  endständige  Sporen  wurden  nar  ausnahmsweise 
beobachtet 

Es  gelang  mit  Beinculturen  dieses  Bacillus  bei  Meerschweinchen  ein 
Krankheitsbild  zu  erzeugen,  das  in  typischer  Weise  mit  Gasentwicklung 
im  Unterhaat-  und  Muskelgewebe  verläuft,  mit  schweren  Störungen  des 
AUgemeinbeflndens  verbunden  ist  und  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  mit 
dem  Tode  endet  Die  Aifection  beginnt  von  der  kleinen  Stichstelle  ans  mit 
schmerzhafter  Infiltration  und  massenhafter  Ezsudation  hämorrhagischer 
Flüssigkeit;  schon  in  den  ersten  24  Stunden  tritt  dazu  die  charakteristische 
Gasbildung.  Der  Tod  erfolgt  spätestens  nach  4  Tagen,  falls  nicht  nach 
Perforation  der  Haut  und  Entleerung  des  Exsudates  Genesung  eintritt 
Anatomisch  äussert  sich  auch  beim  Meerschweinchen  der  Process  in  einer 
zunderartigen  Erweichung  der  Muskelsubstanz,  wie  der  Nerven,  deren 
Bröckel  im  Grunde  einer  durch  Unterminirung  der  Haut  entstandenen  und 
von  jener  blutig-wässrigen  Flüssigkeit  erfttUten  Tasche  liegen;  niemals  ist 
eine  Spur  von  Eiterbildung  beobachtet.  Aufschnitten  fällt  die  Aufquellung 
und  Auseinanderdrängung  der  lockeren  Fasern  des  subcutanen  Bindege- 
webes und  die  Anwesenheit  nur  spärlicher,  gut  gefärbter  zelliger  Elemente 
auf,  ebenso  in  den  tieferen  Gewebsschichten  und  der  angrenzenden  Musku- 
latur. Die  Mnskelbündel  sind  auseinandergewirkt,  gelockert,  zum  Theil 
herausgefallen,  das  Muskelparenchym  in  Fibrillen  und  Qnerscheiben  zer- 
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fallen  bis  za  ganz  amorphen,  bröckeligen  Massen.  Die  Bacillen  liegen 
massenhaft  zwischen  Snbcntis  nnd  Moskülator,  sie  dringen  nie  in  die  Mns- 
kelbttndel  ein,  ebensowenig  liegen  sie  nm  nnd  in  den  OefSssen,  theilweise 
befinden  sie  sich  in  den  spftrlichen  zelligen  Elementen.  In  den  KOrperor- 
ganen  sind  keine  Bacillen  vorhanden.  AbgetOdtete  Goltnren  vermögen 
dieses  Erankheitsbild  nicht  zu  erzeugen,  sie  sind  auch  nicht  im  Stande  einen 
Schutz  gegen  die  Erkrankung  zu  erzeugen. 

Dieses  experimentelle  Erankheitsbild  stimmt  mit  den  beobachteten  Oas- 
phlegmonen,  denen  die  fraglichen  Bacillen  entstammen,  so  völlig  ttberein, 
dass  F.  glaubt  von  einer  directen  Identität  sprechen  zu  können.  Damit  sind 
die  3  von  Kocs  aufgestellten  kardinalen  Bedingungen  erfüllt,  welche  dazu 
berechtigen  den  gefundenen  Mikroorganismus,  den  „Bacillus  phleg- 
monös emphysematosae'',  als  einen  pathogenen  aufisufassen.  Es  ist 
dieser  jedoch  wahrscheinlich  nicht  der  einzige  Erreger  der  Qasphlegmone, 
sondern  es  ist  anzunehmen,  dass  deren  Ursache  eine  wechselnde,  durch 
verschiedene,  ftust  ausschliesslich  anaßrobe  Bacterienarten  dargestellt  ist. 

DietriclL 

Muscatello  und  Oangitaüo  (1388)  hatten  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Gangraena  emphysematosa  beim  Menschen,  verursacht  durch  einen 
anafiroben  gasogenenBac.,  zu  beobachten,  und  stellten  mit  dem  direct  vom 
Menschen  gewonnenen  Materiale,  sowie  mit  den  Culturen  dieses  Bac  bacterio- 
logische  Untersuchungen  an.  Durch  das  Studium  der  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  dieses  Mikrobions  identificirten  es  Verff.  als  den 
von  E.  FfiABHKKL^  uutcr  dem  Namen  eines  Bac.  phlegmonös  emphysema- 
tosae  beschriebenen  und  von  Wblch  und  Nuttall^  sowie  Ernst*  und 
GoBBEL^  als  den  bezeichneten,  welcher  im  Cadaver  die  pulpöse  oder  schwam- 
mige Verftnderung  hervorruft  (Bacillus  aSrogenes  capsulatus).  Dieser  Bac. 
ttbt^  in  gesunde  Gewebe  überpflanzt,  keinerlei  pathogene  Wirkung  aus,  ent- 
wickelt sich  aber  und  bewirkt  faulige  Zersetzung  unter  Entwickelung  von 
Gasen,  sobald  er  mit  Geweben  in  Berfthrung  kommt,  deren  Vitalität  gelitten 
hat  Er  tödtet  das  Thier  in  Folge  echter  Toxämie  und  verbreitet  sich  erst 
mit  dem  Tode  des  Thieres  im  ganzen  Organismus*.  '  Trambusti. 

33.  Bacillus  cadaveris  butsrrious 

1889,  Buday,  K.,  ZurKenntniss  der  abnormen  postmortalen  Gasbildung 
(CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  10  p.  S69). 

Bei  einem  Manne,  der  an  Erstickung  gestorben  war,  fand  Buday  (1389), 
als  er  28  Stunden  nach  dem  Tode  die  Section  ausführte,  den  ganzen  KOrper 
aufgebläht^  die  Haut  überall  knisternd,  das  Herz  und  die  grosseren  Blut- 

1)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  827  (and  vontehendes  Referat.   Red.)  Refl 

*)  Jabreeber.  VIII,  1892,  p.  803.  Ref.  ^  *)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  827.  Ref. 

«)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  493.  Ref. 

*)  Nach  E.  Fbasnkxl^s  Überzeugenden  Thierexperimenten  (s.  o.)  ffeht  die  pa- 
thogene Wirkung  der  Bac.  phlegmonös  emphyaematosae  Ober  die  mr  von  den 
italienischen  Autoren  gesteckten  Ghrenzen  erheblich  hinaus,  ^aumfforten. 
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gefäese,  namentlich  die  Venen  mit  zahlreichen  grossen  GasUasen  erfftllt 
Erreger  der  Oasbildnng  war  ein  anaSrober  Bac.,  der  im  Blate  in  Beincnltar 
gefunden  wurde.  Der  Bac.  bildet  8-6  /» lange,  0,6-0,7  /»  breite  StilbcheD, 
die  in  Cnlturen  gewöhnlich  zu  langen  Faden  aaswachsen.  Er  ist  unbeweg- 
lich; Sporenbildnng  worde  nicht  beobachtet.  Am  besten  gedeiht  er  bei  37^, 
doch  wächst  er  auch  bei  Zimmertemperatur.  Gelatine  verilflssigt  er  nicht; 
Stichcultaren  darin  ähneln  in  der  Jagend  denen  der  Schweinerothlanfbac^ 
später  denen  des  Bac.  rhizopodiformis.  Sehr  reichlidi  ist  die  Gasbüdong 
in  Galtaren.  25  ^/^  des  entwickelten  Gases  werden  durch  Natronlauge  ab- 
sorbirt  (CO,),  der  Best  brennt  angezündet  mit  blauer  Flamme  und  mit 
knallender  Explosion.  Gut  entwickelte  Bouilloncalturen  riechen  exquisit 
nach  Battersäore;  zur  Neutralisation  brauchen  sie  erhebliche  Quantitäten 
von  Alkali  In  Milch  vollzieht  sich  unter  flockiger  Gerinnung  des  Casetas 
lebhafte  Gasentwickelung.  Kaninchen  reagiren  auf  Einimpfting  des  Bac 
unter  die  Haut»  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Blutbahn  nicht;  Meerschwein- 
chen  bekommen  nach  subcutaner  Impflmg  eine  kleine,  bald  wieder  achwin- 
dende Infiltration.  Vermuthlich  war  der  Bac.  aus  dem  Magendarmkanal  der 
Leiche  in  die  Blutbahnen  derselben  gelangt;  er  fieuid  sich  im  Magen  einer 
anderen  Person,  die  an  Störungen  der  Magenfimction  —  ebenso  wie  der 
ersterwähnte  Kranke  —  gelitten  hatte.  B.  schlägt  fttr  den  Mikroorgania- 
mus  den  Namen  Bac  cadaveris  butyricus  yof.  ÄbeL 


34.  Bacillen  bei  „Verruga  du  Ferou'' 

1 890.  Letnllei  Histologie  pathologique  de  la  Verruga  p^ruvienne  (Comptee 

rendns  de  la  Soc  deBiol.  no.  26  p.  764). 
1S91.  NicoUe,  Ch.,  Note  snr  la  bact^riologie  de  la  Verruga  du  P^rou 

(Annales  de  Tlnst.  Pastbub  No.  9  p.  591). 
1892.  NlcoUe,  Ch.,  Note  sur  la  bact^ologie  de  la  Verruga  dn  P£rou 

(Normandie  m6d.,  novembre). 

Anschliessend  an  eine  Mittheilung  von  LbtuiiLB  (s.  unten),  der  in  einem 
Falle  von  Verruga  säurefeste  Bac.  in  den  erkrankten  Theilen  gefunden 
hat»  beschreibt  Nlcolle  (1392)  einen  bereits  Mher  von  ihm  erhobenen 
gleichartigen  Befund.  Die  Verruga,  eine  nur  bestimmten  Gegenden  Perus 
eigene  Krankheit,  tritt  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf.  Entweder  ent- 
wickeln sich  bei  ihr  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  Knoten  verschie- 
dener Grosse,  die  zu  Blutungen  neigen,  nlceriren  oder  wieder  resorbirt 
werden;  die  Krankheitsdauer  ist  verschieden,  Spontanheilung  mOglich. 
Oder  aber  die  Krankheit  rafft  den  Patienten  schon  während  der  auch  bei 
der  ersten  Form  auftretenden  Initialsymptome  —  Fieber,  Frost»  Schmerzen 
—  hin,  und  dann  finden  sich  in  den  inneren  Organen  —  Leber»  Milz,  Lun- 
gen, Drflsen  —  miliare  Kn($tchen.  Die  Identität  beider  Krankheitsformen 
hat  ^  Student  in  Lima,  Daniel  Cabbion,  erwiesen:  er  impfte  sich  Blut 
eines  Patienten  mit  Hauttumoren  ein  und  starb  selbst  an  der  zweiten  Form 
der  Krankheit.   Ein  dieser  angehdriger  Fall  Ueferte  auch  N.  sein  Untw- 
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suchnngsmateTial.  Er  fand  in  der  Lungfe  kndtchenartJgfe  Anhänftingen  epi- 
thelolder  Zellen,  in  Milz  und  Lymphdrüsen  verkäste  Partien,  in  der  Leber 
ledkocytäre  InfQtraUonszonen  nnd  Riesenzellen.  In  den  erkrankten  Theilen 
der  genannten  Organe  lagen  überaU,  meist  in  grosser  Zahl,  zwischen  den 
Zellen,  selten  und  dann  spärlich  in  Lenkocyten  eingeschlossen,  Bac.  von 
der  Orltase  der  Tnberkelbac,  vielleicht  etwas  dicker  als  diese,  nnd  nur 
nach  der  EHsucH'schen  Tnberkelbac. -Färbemethode  tingirbar.  Cnltnr- 
versnche  nnd  Impflingen,  aach  an  Affen,  ansgeftthrt  mit  dem  2  Monate  lang 
in  Glycerin  conservirten  Untersuchnngsmaterial,  verliefen  negativ.  Es  er« 
scheint  N.  sicher,  dass  der  von  Lbtulljs  nnd  ihm  gesehene  säurefeste  Bac. 
der  Erreger  der  Verruga  ist.  Abel. 

Nach  NlcoUe  (1391)  dürfte  der  Bac.  der  Verruga  ein  neues  pathogenes 
Mikrobion  sein,  das  in  der  Kategorie  der  Mikroorganismen  rangirt,  für  die 
der  Bac.  von  Koch  der  Typus  ist,  d.  h.  eine  Sclerothrix.  Charrin. 

Nach  einem  kurzen  klinischen  Ueberblick  bespricht  Letulle  (1390)  die 
pathologische  Histologie  der  miliaren  oder  beulenartigen  Anschwellungen, 
welche  die  pemvianische  Warze  charakterisiren.  Die  ursprüngliche  Alte- 
ration besteht  in  einer  Reizung  der  Epidermisschichti  constatirt  schon  im 
Jahre  1871  von  Bkbkaud  und  Cosnil,  und  deren  Ursprung  nicht  in  der 
Epidermis  selbst  sitzt,  sondern  in  den  Schichten  unter  der  Lederhaut  und 
dem  Hypoderma.  Man  sieht  eine  Anhäufling  WanderzeUen  in  den  Inter- 
stitien  der  Bindegewebsbündel  ebenso  wie  eine  Proliferation  der  fixen  Zellen, 
der  Endothelzellen  der  Blut-  und  Lymphgefllsse.  Die  spedflschen  Elemente 
der  Haut  (Talgdrüsen,  Haarfollikel,  Schweissdrflsen,  FettzeUen)  sind  voll- 
kommen verschwunden.  Man  constatirt  dagegen  die  Unversehrtheit  der 
Arterien  und  Nerven. 

L.  beobachtete  zwischen  den  verschiedenen  Schichten  des  Tumors  Bac., 
die  im  Ganzen  den  KooH*schen  ähnlich  sind  und  den  entfärbenden  Säuren 
gegenüber  ebenso  widerstandsfähig,  wie  diese. 

Die  einzigen  Unterschiede,  welche  man  zwischen  der  Warze  und  dem 
tuberkulltaen  Process  machen  kann,  ist  die  bisweilen  massive  Form  der  Bac., 
das  Fehlen  der  Verkäsung  und  der  Biesenzellen. 

L.hatwegendesmangelhaftenZustandesdes  Untersuchungsmaterials  keine 
Cnlturen  angelegt  auch  keine  Experimente  anThieren  gemacht.  Charrin. 

35.  BaoUlen  bei  Keuchhusten 

1898.  Czaplewski,  E^  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  14  p.  226).  —  (S.  578) 

1894.  Czaplewskl,  E.,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten 
abidem  No.  17  p.  307).  —  (S.  578) 

1895.  Czaplewskl,  £•,  Zur  Frage  der  bei  Keuchhusten  beschriebenen 
Polbaeterien  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  28  p.  865).  — 
(S.  678) 

1896.  Spengler,  C,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten 
(Deutsche  med.  Wchschr.  1897,  No,  52  p.  880).  —  (S.  577) 
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(Theodor,  F.,)  üeber  StickhoBten  und  Stickhastenbacterien  (Ver- 

handL  d.  Ges.  deutscher  Naturforscber  n.  Aerzte,  69.  Versamml. 

m  Brannschweig  1897  Th.  2,  Hftlfte  2  p.  127). 
1807.  Tineenzi,  L»,  Bacteriologische  üntersuchtingen  bei  Keachhnsten 

(Ibidem  No.  17  p.  276).  —  (S.  578) 
1398.  Yincenzi,  L.,  Zar  Aetiologie  der  Tossis  convulsiva  (Deutsche  med. 

Wchschr.  No.  40  p.  681).  —  (S.  576) 
1899.  Znsch,  0.,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten 

(Münchener  med.  Wchschr.  No.  23  p.  712).  —  (S.  576) 
1400.  Znsch,  0.,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten  (Gtbl. 

f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  20,  21  p.  721,  769).  —  (S.  577) 

In  Keuchhusten-Sputis  sah  Ylneeiud  (1398)  oft  in  sehr  grosser 
Menge  einen  ganz  kleinen  Bac.  von  ovaler  Form,  leicht  firbbar,  bei  der 
0BAM'schen  Methode  die  Contrastfarbe  annehmend,  regellos  zerstreutansser^ 
halb  von  Zellen  umherliegend.  Auf  Agar  bei  37^  wuchs  der  Bac.  Die 
Colonien  „sahen  wie  mikroskopische  Luftblfischen  aus,  deren  manche  mit 
einigen  unregelm&ssigen  Detriten  wie  mit  Krystallen  begrenzt  waren.  Mit 
dem  etwas  hOher  gestellten  ObjecÜv  wurden  solche  Luftblfischen  in  kleine 
glfinzende  Massen  mit  einem  lichtbrechenden  Punkt  in  der  Mitte  verwan- 
delt Bei  lateralem  Lichte  erscheinen  sie  wie  kleine  Schneehftufchen  mit 
einer  ausgehöhlten  Spitze.  Solche  Colonien  kann  man  wirklich  charakte- 
ristisch nennen^.  Die  Züchtung  und  Isolirung  gelang  schwer,  wenn  die 
Sputa  zahlreich  andere  Bacterien  enthielten.  In  Culturen  hatten  die  Bac. 
ungefthr  die  GrOsse  von  Influenzabac;  sie  waren  unbeweg^ch,  bildeten  oft 
kurze  gerade  Ketten.  Gegen  Austrocknen  waren  sie  sehr  empfindlich,  beim 
Erhitzen  auf  60^  starben  sie  in  drei  Minuten.  Agarstichculturen  waren 
bis  zu  6  Tagen,  Bouillonenlturen  bis  zu  5  Tagen  übertragbar.  Unter  24  * 
erfolgte  kein  Wachsthum.  Bouillon  wurde  nach  24stündiger  Züchtung  bei 
37  ®  leicht  diffus  getrübt,  nach  2  Tagen  bildete  sich  ein  feines  linsenartiges 
Sediment,  die  Reaction  wurde  stark  sauer.  Nach  3  Tagen  war  die  Bouillon 
wieder  transparent.  Milch  wurde  durch  den  Bac  schnell  zur  Gmnnung 
gebracht  Für  Thiere  war  der  Bac.  nicht  pathogen.  Da  der  Bac  in  man- 
chen PertttssisftUen  in  kolossaler  Menge  im  Auswurf  vorkam,  in  anderen 
Sputen  aber  fehlte,  so  glaubt  V.,  ihn  in  fttiologischen  Zusammenhang  mit 
dem  Keuchhusten  bringen  zu  dürfen.  Dem  CzAPLEwsKi-HxirsKL'schen  Bac.  ^ 
ist  der  V.'sche  sehr  fthnlich;  doch  erklftrt  V.  beide  für  verschieden  von  ein- 
ander. Ausserdem  behauptet  er,  dass  der  von  Czaplbwskx  cultivirte  Bac 
nicht  mit  dem  von  diesem  Forscher  im  Keuchhustensputum  gesehenen  und 
photographirten  Mikroorganismus  übereinstimmt,  vielmehr  einen  kurzen 
diphtheriefthnlichen  Bac.  darstellt  AbeL 

ünabhftngig  von  Gzaplswski  und  Hinsel  fand  Zusch  ( 1 399)  im  Keuch- 
hustensputum von  25  Patienten  constant  den  gleichen  Bac  wie  die  genann- 
ten Forscher.   Der  Bac.  kommt  im  Sputum  meist  frei,  seltener  in  Zellen 


>)  Jahreeber.  Xm,  1897,.  p.  664.   Ref. 
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eingeschlossen,  in  Häofchen  angeordnet,  parallel  aneinander  gelagert  oder 
als  DoppelstUbcIien  vor.  Je  reiner  das  klinische  Bild,  um  so  zahlreicher 
sind  die  Bac.;  beim  Auftreten  von  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  über- 
wiegen andere  Bacterien  an  Zahl  Zur  Züchtung  empfiehlt  es  sich,  das 
Sputum  in  drei  Schalchen  mit  destülirtem  Wasser  nacheinander  krftftig  ab- 
zuspülen und  dann  auf  Anasarcaflüssigkeit-Glycerinagar  auszusäen  (Ana- 
sarcaflüssigkeit  500,0,  Agar  l,25Voi  Pepton  Vj^,  Kochsalz  0,5^/^,  Olyce- 
rin  6  ^/o»  neutralisirt  mit  ^/^^  Normalnatronlauge,  alkaUsirt  mit  1  ^/q  Nor- 
malsodalOsung).  Auf  diesem  Substrat  wachsen  die  Bac.  am  besten  und  zwar 
in  ziemlich  kleinen,  tröpfchenartigen,  grau  durchscheinenden  Colonien.  Sie 
gedeihen  aber  auch  auf  gewöhnlichem  Glycerinagar,  Blutagar  und  etwas 
schlechter  auf  Pepton-  und  Traubenzuckeragar.  In  Bouillon  geben  sie  einen 
krümeligen  Bodensatz,  ohne  dieselbe  zu  trüben.  Gelatine  wird  durch  sie 
nicht  verflüssigt,  Zucker  nicht  vergährt,  Milch  nicht  coagulirt  Auf  Kar- 
toffeln gedeihen  sie  nicht  Die  Bac  sind  etwas  grösser  als  Influenzabac., 
unbeweglich  und  erscheinen  bei  wenigintensiverFftrbung  wegen  schwächerer 
Tinction  des  Centrums  auf  den  ersten  Blick  zuweilen  als  Diplok.;  bei  der 
G&AM'schen  Methode  nehmen  sie  die  Contrastfarbe  an.  Thierversuche  mit 
den  Bac.  blieben  negativ.  Serum  von  Keuchhustenreconvalescenten  wirkte 
weder  agglomerirend  noch  entwickelungshemmend  auf  die  Bac.  In  zwei 
Fällen  konnte  die  Diagnose  auf  Keuchhusten  bacteriologisch  bereits  zu 
einer  Zeit,  als  die  klinische  Diagnose  noch  zweifelhaft  war,  gestellt  werden. 

Abel. 

In  einer  zweiten  Arbeit  schildert  Zuseh  (1400)  die  KeuchhustenfSUe, 
in  denen  er  seine  Bac.  geftmden  hat  und  giebt  eine  eingehendere  Beschrei- 
bung der  Untersnchungsmethode  und  der  Eigenschaften  seiner  Bac.  Beste 
Fundstätte  ftbr  sie  sind  eigenthümliche,  sehr  blasse,  auf  dunklem  Hinter- 
gründe bläulich  durchscheinende  Schleimklümpchen  des  Sputums;  diese 
werden  sehr  deutlich  sichtbar,  wenn  das  Sputum  in  Wasser  eine  Zeitlang 
steht.  Ein  Waschen  des  Sputums  in  drei  Schalen  mit  sterilem  Wasser  nach- 
einander vor  der  Aussaat  ist  sehr  zur  Beseitigung  der  fremden  Keime  zu 
empfehlen.  Färbung  nach  Geam  gelingt,  wenn  man  die  Jodjodkalilösung 
stärker  als  übUch  nimmt  (J  1,0,  KJ  2,0,  H^O  200,0).  Gegen  Temperaturen 
üb^  40®  und  gegen  Austrocknung  sind  die  Bac.  sehr  empfindlich.     Abel. 

Spengler  (1396)  giebt  an,  er  habe  bereits  mehrere  Jahre  vor  Czap- 
LBWSKi  und  Hbnssl^  die  von  diesen  im  Keuchhustensputum  regelmässig 
geftindene  Bacterienart  ebenfalls  im  Sputum  von  Keuchhustenpatienten  be- 
obachtet. Die  Bacterien  soUen  sich  im  Sputum  zu  zweien  aneinander  ge- 
reiht oder  in  längeren  Ketten  finden  und  den  Influenzabac.  zum  Verwechseln 
ähnlich  sehen.  Ihre  Cultur  gelang  auf  Blutagar,  am  besten,  wenn  die  Spu- 
tumflocke  zunächst  in  Bouillon  zertheilt  worden  war.  Die  Colonien  auf 
Blutagar  sind  thautropfenartig,  klarer  als  die  der  Influenzabac.  und  deshalb 
noch  schwerer  zu  sehen  als  diese.  In  Cnlturen  sind  die  Keuchhustenbac. 
länger  und  dicker  als  die  Influenzabac.  Eintrocknen  tödtet  die  Bac.  schnell. 


^)  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  664.  Ref. 
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Feuchte  Blutagarcultaren  sind  hat  immer  noch  nach  12  Tagen  nnuAcht- 
bar.  üeber  Wachsthnm  auf  anderen  Substraten  fehlen  Angaben. 

Sp.  bezweifelt»  dass  Czaplbwski  und  Hbnsel  die  Reinzfichtung  der  von 
ihnen  wie  von  ihm  im  Sputum  gesehenen  „Eenchhustenbac.**  gelungenseL  Er 
hfilt  es  fOr  mangelhaft»  dass  die  beiden  Forscher  den  Auswurf  vor  der  Aussaat 
gewaschen  haben,  weil  dadurch  die  Keuchhustenbac.  geschädigt  werden 
und  weil  etwaige  fremde  Bacterien  ebenso  gut  wie  sie  in  die  Mitte  der  Spu* 
tummassen  eindringen.  Femer  wirft  er  ihnen  vor,  dass  sie  Züchtungen  auf 
Blutagar  unterlassen  hätten,  die  stets  beim  Suchen  nach  unbekannten  Bac^ 
terien  im  Sputum  angewendet  werden  mfissten.  Schliesslich  verlaute  nichts 
von  Fortzüchtung  der  charakteristischen  Formen  durch  mehrere  Genera- 
tionen; man  erhalte  den  Eindruck,  dass  das,  was  in  den  fortgeimpften  Cul- 
turen  gewachsen  sei,  andere  Bacterien  gewesen  seien,  als  die  im  Sputum 
gesehenen  und  in  erster  Generation  aufgetretenen.  Abd. 

Czaplewski  (1898)  erwidert  Spenoleb  (s.  voriges  Referat),  dass  nieht 
nur  er,  sondern  auch  andere  namhafte  Bacteriologen  sich  von  der  Identität 
der  im  Sputom  zu  sehenden  und  der  gezüchteten  Folbacterien  überzeugt 
hätten.  Die  Fortzüchtnng  sei  nun  bereits  durch  zahlreiche  Generationen 
erfolgt  Das  Waschen  des  Sputums  halte  er  trotz  Spenglsb  für  einen  Vor- 
theil.  Züchtung  auf  Blutagar  erübrige  sich,  da  die  Bacterien  auch  auf  an- 
deren Substraten  leicht  cultivirbar  seien.  Abel. 

Auch  Tineenzi  (1397)  bezweifelt,  dass  Czaplbwski  und  HmraxL  die 
Beincultur  ihrer  Eeuchhustenpolbacterien  gelungen  sei.  Zweifel  hat  er  des- 
halb, weil  diese  Forscher  keine  Beschreibung  des  mikroskopischen  Aussehens 
der  Colonien  auf  Plattenculturen  geben,  kein  Mikrophotogramm  liefem,  das 
die  gelungene  Beinzüchtung  beweist  und  das  Verhalten  des  Mikroorganis- 
mus unter  den  Bedingungen  der  Aussenwelt  nicht  experimentell  geprüft 
haben.  ÄbeL 

Czaplewski  (1394)  bemerkt  dazu,  dass  er  seine  fDrtgezüchteten  Bein- 
cultoren  Vinoxnzi  zur  V erfSgong  stelle  und  in  einer  weiteren  Arbeit  lOkro- 
photogramme  bringen  werde.  ÄbeL 

Diese  Photogramme  liefert  Czaplewski  (1895)  in  einer  ferneren  Arbeit^ 
zugleich  mit  Bemerkungen  über  die  grosse  Variabilität  in  den  Formen  der 
Eeuchhustenpolbacterien  je  nach  Art  der  Substrate,  auf  denen  sie  gezüchtet 
werden.  So  soll  man  z.  B.  durch  fortgesetzte  Züchtung  auf  Agar  sich  eine 
kleinere,  durch  consequente  Cultur  auf  Serum  eine  kräftigere  Basse  heran- 
züchten kdnnen.  Auch  die  Art  der  Färbung  beeinflusst  die  Erscheinung 
der  Bacterien:  bei  starker  Färbung  sind  sie  grosser,  dicker,  plumper,  gleich- 
massig  tingirt^  bei  schwächerer  Färbung  kleiner,  dünner,  zarter,  an  den 
Polen  stärker  gefärbt.  ÄbeL 

36.  BaolUen  beim  acuten  GelenkrheumaÜBinua 

1401.  Apert^  Becherches  bact6riologiques  dans  deux  cas  de  chor^  avee 
endocardite  (Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biol.  p.  128).  [Ans  dem 
Blute  einer  an  Chorea  und  Qelenkrheumatismus  mit  Endocarditis 
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leidenden  Kranken  zttchtete  A.  mit  dem  Verfahren  von  Thiboloiz, 

das  TBiBOüiiBT'sche  Bacteriom.   In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle 

blieb  die  Gnltiir  steril.   Tangl] 
1402.  Bettencourty  A.,  Nota  sobre  a  presen^  do  bacillo  de  Achalme  e 

Thiboloix  no  sangne  d'nm  indiyidao  ataeado  de  rhenmatismo  arti- 

cnlar  agado  (Arch.  de  Med.  Lisboa  no  2  p.  61). 
1403«  Bloeh,  E.,  Zur  Aetiolog:ie  des  Rhenmatismiis  (Mfinchener  med. 

Wchschr.  No.  15, 16  p.  445,  488). 

(Garrifere^  6.,)  Bhnmatisme  articnlaire  sabaign.  Epanchement 

plenrötiqne.  Präence  dn  bacüle  d'Aohalmb  (Comptes  rendus  de  la 

Soc.  de  Biol.  no.  25  p.  736). 

(GhTOstete,  F.,  und  S.  Kraus,)  Znr  Aetiologie  des  acaten  Ge- 

lenkrhenmatismiis.  Abwehr  imd  Erwiderung.  2  «M>  50  /^.  Wien, 

Denticke. 

(Peltesohn,  F.,)  Zur  Aetiologie  nnd  Prophylaxe  des  Bheoma- 

tismns  [Ans:  Dentsche  Medicinalztg.]   Mit  5  lith.  Tafeln.    Berlin, 

Coblentz. 

1404.  Triboulet  et  Goyon,  Becherches  bactMologiqnes  concemant  an 
cas  de  rhumatisme  föbrile  mortel  compliqud  d'endop^ricardite  et  de 
chor6e  (Comptes  rendos  de  la  Soc.  de  Biol.  1897,  no.  86  p.  1000). 
[Verft  züchteten  aas  dem  Blate  86  Standen  nach  dem  Tode  den 
THiBoiiOix'schen  Bac.  (s.  voijÄhr.  Bericht  p.  667)   Tangl] 

1405.  Triboulet  et  Coyon,  Bact^riologie  da  rhnmatisme  articalaire 
aiga.  Endocardite  y^6tante  mitrale  proyoqa6e  chez  le  lapin  par 
inocolation  intraveinease  d'an  cocco-bacille  en  points  doables  ez- 
trait  da  sang  da  rhamatisme  articalaire  aiga  de  lliomme  (Ibidem 
1898,  no  4  p.  124).  [Im  Kaninchen  fanden  Verff.  ihren  Bac.  in 
Beinealtar  wieder.  Dieser  Bac.  soU  mit  dem  FsABNKSL'schen 
Pneamok.  verwandt,  aber  darchaas  nicht  identisch  sein.   TangL] 

Bettenconrt  (1402)  erzielte  mit  dem  Blate  eines  17jährigen  von 
acutem  Gelenkrheamatismas  befallenen  Barschen  in  reiner  Fleischbrühe 
sowie  in  einer  Mischang  derselben  za  gleichen  Theilen  mit  Milch  einen  Bac, 
der  sich  mikroskopisch  and  in  Impfversachen  an  Meerschweinchen,  Taaben 
and  Kaninchen  als  dem  von  Achalme^  and  Thiboloix*  beschriebenen 
darchaas  ähnlich  erwies.  Die  Mittheilang  ist  von  2  Abbildungen  nach 
Photographien  begleitet^  von  denen  die  eine  eine  nach  KI^hnb  gefärbte 
Milch-Boaillon-Caltar  and  die  andere  ein  nach  Gbam-Nigollb  gefärbtes 
Präparat  aus  dem  Brastmaskelseram  der  Taabe  darstellt.  Sentinon, 

Bloch  (1408)  bekennt  sich  za  der  Ansicht,  dass  der  Gelenkrheama- 
tismas nicht  eine  ätiologisch  einheitliche  Krankheit  ist,  sondern  durch  die 
verschiedensten  Mikroorganismen  hervorgerafen  wird,  die  in  die 
Blutbahn  gelangen  und  sich  in  den  Gelenken  ansiedeln  können.  Eingangs- 
pforte fdr  diese  Mikrobien  ist  in  einem  hohen  Procentsatze  von  Fällen  eine 


»)  Jahreebor.  Xm,  1897,  p.  666.  Ref.  —  «)  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  667-668.  Ref. 
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Angina;  und  zwar  giebt  es  keine  besondere  Angina  rhenmatica  von  be- 
stimmter klinischer  Form,  vielmehr  kann  GrelenkiiienmatismQS  nach  jeder 
Art  von  Angina  entstehen;  eben  so  wenig  bestehen  Beziehangen  zwischen 
der  Intensität  der  Angina  and  deijenigen  des  nachfolgenden  Oelenkrhen- 
matismns;  anch  die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Ablauf  der  Angina  nnd  dem 
Ausbrach  des  Eheomatismas  verstreicht,  also  die  Dauer  des  Incabations- 
stadiums  des  Bheumatismus  ist  nicht  constant  Wie  die  Anginen,  so  können 
auch  eine  ganze  Zahl  anderer  Erkrankungen  Ausgangspunct  l&r  einen  Ge- 
lenkrheumatismus werden.  Typhus,  Diphtherie,  Dysenterie,  PuerporalAeber, 
Scharlach,  Bronchiectaden,  Panaritien,  Furunkel,  ICastdarmfisteln,  andere 
geringfSgige  Entzflndungsprocesse  und  Eiterheerde  können  zu  dem  Ein- 
dringen von  Mikroorganismen  ins  Blut  und  zur  Entstehung  von  Gelenk- 
rheumatismus, der  also  als  eine  Art  von  Pyftmie  zu  gelten  hat,  Anlass 
geben.  Ausführlich  theilt  B.  eine  Reihe  selbstbeobachteter  Fälle  mit,  in 
denen  im  Anschluss  an  Ohreiterungen  und,  wie  er  annimmt,  von  diesen  ans 
sich  Gelenkrheumatismas  entwickelt  hat.  Abel, 

87.  Bacillus  enterittdis  sporogenes 

1406.  Darham,  H.  E«,  On  the  agglutinating  or  sedimenting  propertieB 
of  Serums  and  their  relation  to  immunity  (British  med.  Journal  vol.  2 
p.  588). 

1407.  Durham,  H.  E«,  On  an  epidemic  of  gastro-enteritis  associated 
with  the  presence  of  a  variety  of  the  Bacillus  enteritidis  [Gabthsb] 
and  with  positive  serodiagnostic  evidence  in  vivo  and  in  vitro  (Ibi- 
dem p.  600). 

1408*  Durhaniy  H.  £.,  An  address  on  the  present  knowledge  of  ont- 
breaks  due  to  meat-poisoning  (Ibidem  p.  1797) 

1409.  Klein^  E.,  Report  on  the  morphology  and  biology  of  bacillns  en- 
teritidis  sporogenes;  on  association  of  this  microbe  with  infantile 
diarrhoea  and  with  cholera  nostras  and  on  its  relations  with  milk, 
with  sewage  and  with  manure  (Report  of  the  med.  Offioer  of  Local 
Gov.  Board  1897-1898  p.  210). 

1410.  Klein,  £•,  Ueber  die  Verbreitung  des  anafiroben  virolenten  Ba- 
cQlus  enteritidiB  sporogenes  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  1 3 
p.  542). 

E«  Klein  (1409)  beschreibt  neaerdings  die  Eigenschaften  des  Bac  ente- 
ritidis^  sporogenes  sowie  die  Merkmale,  die  ihn  vom  Bac.  oedematis  maligni, 
Rauschbrandbac  Bac.  butyricus  Botkin  unterscheiden.  In  4  von  10  unter- 
suchten FäUen  von  Einderdiarrhoe  wurde  der  Bac.  in  den  Fäcalien  ao^g^eftui- 
den.  Im  März  1898  während  einer  Diarrhöe-Epidemie,  bei  der  144  Personen 
erkrankten,  konnte  der  Bac  enteritidis  sporogenes  in  den  Darmentleenmgen 
sowie  in  der  Milch,  die  in  Verdacht  stand,  die  Ursache  der  Epidemie  sn 

*)  Vergl.  Jahrefiber.  XI,  1896,  p.  235.  Ref. 
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seilte  ebenfftUfl  gefuiden  werden.  K.  nnteraichte  Marktmilch  und  consta- 
tirte  den  Bac  in  8  von  10  Proben.  Der  Bac.  soll  in  allen,  mit  Dünger  ge- 
miflchten  Stoffen  vorhanden  sein  (directer  Nachweis  fOr  die  Pathogenität 
beim  Menschen  wird  nicht  erbracht).  Durham. 

Dnrham  (1406)  hat  während  dner  dnrch  den  Bac.  enteriüdis  Gäbtnbb 
veiursachten  Epidemie  nach  der  PFjfiurjTEK'schen  Methode  das  Serom  der 
Kranken  geprüft.  Die  Verdünnongi  bei  welcher  totale  Fällung  derBac- 
terien  eintritt,  ist  ganz  verschieden  von  jener  bei  der  noch  erkennbare 
Agiglntination  zn  bemerken  ist.  Die  PpBOTBB'sche  Reaction  sowie  Aggla- 
tination  konnte  auch  mit  nicht-pathogenen  Bacterien  (Bac.  megateriom) 
erbalten  werden.  Die  Typhus- AgglnÜnine  sind  theilweise  von  Bac.  en- 
teritidis  im  Beagensglas  und  im  lebenden  Thier  zerstört,  dagegen  hat  Bact. 
coli  com.  keinen  Einflnss.  Das  Serum  tOdtlich  inficirter  Thiere  kann  noch 
ag^Intiniren,  es  kann  aber  auch  präventive  Eigenschaften  besitzen. 

Durham. 

Durham  (1407)  fand  in  der  Leber  einerVerstorbenen  reichlich  Bac  enteri- 
tidis  OIbtnkb.  Das  Seram  von  29  Individuen,  die  4  Wochen  vorher  erkrankt 
waren,  wurde  gegen  verschiedene  Stämme  des  Bac.  enteritidis  geprüft;  18 
reagirten  gut  bei  einer  Verdünnung  1 :  100  und  noch  höher,  einige  hatten 
gar  keine  Agglutinationsfthigkeit  trotzdem  sie  ohne  Zweifel  durch  denselben 
Krankheitserreger  krank  wurden.  Auch  gegen  Typhusbac.  war  eine  Re- 
action aber  nur  bei  schwächeren  Verdünnungen  (1 :  10)  vorhanden:  eine 
Verwechselung  ist  also  möglich,  wenn  keine  vergleichenden  Beobachtungen 
unternommen  werden.  Bei  der  Semmdiagnostik  muss  man  viele  Stämme 
des  Bac.  verschiedener  Provenienz  sowie  Typhusbac.  versuchen.  Durham, 

Durham  (1408)  hat  noch  eine  durch  Kalbfleisch-Pasteten  verursachte 
Massenerkrankung  serodiagnostisch  untersucht.  Es  erkrankten  56  Per- 
sonen, davon  4  tödtlich.  Gegen  gewisse  Rassen  von  Bac.  enteritidis  gaben 
die  19  untersuchten  Serumproben  positive  Resultate,  und  zwar  9  in  höheren 
Verdünnungen.  Die  Epidemie  ist  als  eine  Infection  durch  Bac.  enteritidis 
zu  betrachten.  Durham, 

E.  Klein  (1410)  macht  weitere  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  und 
die  Eigenschaften  des  von  ihm  beschriebenen  Bac.  enteritidis  sporo- 
genes ^.  Er  beobachtete  ihn  bei  einer  neuen  Epidemie  von  Diarrhoe  unter 
den  Insassen  eines  Krankenhauses  in  den  Stühlen  der  Erkrankten;  die  In- 
fection liess  sich  auf  den  Oenuss  von  Milch  zurückführen.  Femer  vnirde 
der  Bac.  in  10  von  15  Fällen  sporadischer  Diarrhoe  bei  Erwachsenen  auf- 
gefunden. Er  liess  sich  ausserdem  in  Kanal^auche  verschiedener  Herkunft, 
auch  nach  Klärung  und  Reinigung  derselben  nach  den  üblichen  Verfahren 
der  Abwasserbehandlung  nachweisen,  weiter  im  Wasser  von  Flussläufen, 
denen  Abwasserzuflüsse  zugehen,  inPferdemist  und  damit  gedüngter  Erde, 
dagegen  nicht  in  Kuhdflnger  und  Schweinekoth.  K.  vermuthet,  dass  die 
gewöhnlich  als  Wirkung  des  Bac.  oedematis  maligni  angesehenen  Erkran- 
kungen, die  man  nach  Einimpfting  von  Qartenerde  in  das  subcutane  Oewebe 


>)  Vgl.  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  885;  Xm,  1897,  p.  670  Ref. 
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von  Meerschweinchen  entstehen  sieht»  zom  Theil  jedenfiüls  durch  den  Bac 
enteritidis  sporogenes  erzengt  werden.  Vom  Bac  hntyricns  Botkik  unter- 
scheidet sich  der  E.'Bche  Bac.  durch  seine  Pathogenität;  auch  vom  Bac.  des 
Banschhrandes  nnd  des  malignen  Oedems  ist  er  durch  eine  Reihe  von  M erk- 
malen,  die  E.  angieht,  zu  unterscheiden*.  Abd. 

38.  »»Bacillus  dysenteriae^' 

1411«  Shiga,  TLy  Ueher  den  Erreger  der  Dysenterie  in  Japan  (CtbL  f. 

Bacter.  AhtL  1,  Bd.  28,  No.  14  p.  599). 
1412.  Shiga,  K^  Ueher  den  Dysenteriehadllus  [Bacillus  dysenteriae] 

(Ihidem  Bd.  24,  No.  22,  23,  24  p.  817,  870,  918). 

Der  Erreger  der  Dysenterie  in  Japan  soll  nach  Shiga  (1411, 1412) 
ein  Bac.  sein,  den  Verf.  in  allen  von  ihm  untersuchten  Dysenteriefällen 
(84)  im  Stuhl,  in  2  von  8  zur  Section  kommenden  Fällen  auch  in  Dann- 
wand und  Mesenterialdrfisen  fand.  Bei  gesunden  Personen  und  nicht  dysen- 
teriekranken  Patienten  fehlte  der  Bac  Derselbe  erinnert  in  GrOese  und 
Form  an  den  Typhusbac  Er  ist  massig  beweglich,  doch  konnten  Geisseln 
bisher  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  werden.  Sporen  bildet  er  nicht  Bei 
Färbung  mit  Methylenblau  werden  die  Pole  stärker  als  die  Mitte  tingirt; 
bei  der  GsAM'schen  Tinctionsmethode  entfärben  sich  die  Bac.  im  AlkohoL 
Die  Bac  wachsen  bei  Zimmertemperatur,  besser  aber  bei  EOrperwärme;  sie 
bevorzugen  alkalische  Medien.  Gelatine  verflüssigen  sie  nicht;  die  Golonien 
auf  diesem  Substrat  sind  rund,  gelblich,  granulirt»  nicht  blattfilrmig  wie 
Typhus-  und  Colicolonien.  Auf  Earteffeln  bilden  die  Bac  einen  erst  weiss- 
lich  glänzenden,  später  bräunlichen  Belag.  Milch  wird  durch  den  Bac  nicht 
zur  Gerinnung  gebracht,  Zucker  nicht  vergährt^  Indol  nicht  gebildet 

Ausser  der  Thatsache,  dass  der  Bac  im  Stuhle  Dysenteriekranker  stets, 
in  dem  anderer  Personen  nicht  gefdnden  wurde,  spricht  ftlr  seine  ätiologische 
Bedeutung  bei  der  Dysenterie  der  Umstand,  dass  bei  jungen  Hunden  und 
Eatzen  durch  Einführung  von  Culturen  des  Bac  in  den  Magen  sich  dünn- 
flüssige, schleimige  Diarrhoen  erzeugen  lassen,  besonders  aber  die  Beob- 
achtung, dass  der  Bac.  durch  das  Serum  Dysenteriekranker, 
und  zwar  bis  zur  Verdünnung  1 :  50  hinab,  agglutinirt,  durch  das  Semm 
anderer  Eranker  und  Gesunder  aber  nicht  beeinflusst  wird.  Das  Semm 
Dysenteriekranker  agglutinirte  zwar  noch  andere,  coliähnliche  Bacterien- 
arten,  die  bisweilen  in  Stühlen  dysenterischer  gefunden  wurden.  Aber 
einerseits  waren  diese  Bacterienarten  nicht  in  allen  Fällen  von  Dysenterie 
im  Stuhle  nachzuweiBen,  andererseite  wurden  sie  auch  durch  das  Semm  ge- 
sunder Menschen  agglutinirt,  so  dass  ihnen  von  S.  eine  Bedeutung  flr  die 
Entstehung  der  Buhr  nicht  zuerkannt  wird.  —  Nach  subcutaner  Lget^n 
einer  abgetMteten  Agarcultur  seines  Bac  dysenteriae  bei  sich  selbst  bekam 


*)  Die  ätiologische  Bedeutung  des  ^Bacillus  enteritidiB*  scheint  mir  noch  nicht 
genügend  mchergeBtollt  zu  sein.  Baumgatim, 
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(Badllos  botuliniifl).  Literatur. 

S.  Fieber  und  eine  IniUtration  der  Impfstelle ;  sein  Blutsemm  erlangte  durch 
die  Ii\jection  agglntinirende  Eigenschaften  gegenüber  dem  genannten  Bac^ 

Abel. 

39.  Bacillen  bei  Fleisch-  und  Wurstvergiftungen 
(Bacillus  botulinus) 

Referenten:  Dr.  K.  Abel^amburg), 

Prof.  Dr.  0.  Bvjwid  (Krakau),  Med.-Rath  Prof.  Dr. A.Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  H.  Prelss  (Budapest) 

1413.  BarszczewskiyOzatmciapokarmamimi^ymi  [üeberintoxication 
mit  Fleischproducten]  (Gaz.  lekarska  no.  42  p.  1100).  —  (S.  583) 

1414.  Charrfn,  A.,  et  E.  Bardier,  Action  cardiaqne,  propri^t^s  spe- 
ciales de  la  botnline  (Comptes  rendn  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  2  p.  60). 
—  (S.  583) 

1415.  Hensgen,  Fleischvergiftung  durch  Oenuss  eines  L&mmerbratens 
(Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Müchhygiene  H.  10  p.  181).  —  (S.  587) 

1416.  Kempner,  W.,  nnd  E.  Sebepilewsky,  üeber  antitozische  Sub- 
stanzen gegenüber  dem  Botulismusgift  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  27 
p.  213).  —  (S.  584) 

1417.  Poels,  J.,  und  J.  J.  F.  Diiont,  Fleischvergiftung  (HoUftndische 
Ztechr.  f.  Thierheük.  Bd.  24  p.  187).  —  (S.  585) 

1418.  Schattenmann,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Wurst-  und  Fleisch- 
vergiftungen [Diss.].  München  1895  (Ref.:  Deutsche  thierftrztL 
Wchschr.  Bd.  6  p.  135;  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  Bd.  8 
p.  189).  —  (S.  587) 

1419.  Schneidemfilil^  6.,  üeber  Botolismus  beim  Menschen  und  die 
sogenannte  OeburtspaoralyBe  bei  Rindern  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  24,  No.  15/16, 17,  p.  577,  619).  —  (S.  587) 

1420.  Stoeker,  Fr.,  EinBeitrag  zur  Casuistik  der  Hackfleischvergiftungen 
(Ztschr. f. Fleisch- undMüchhygiene Bd. 8,  RH  p.201).  —  (S.587) 

Barszczewski  (1413)  beschreibt  und  studirt  näher  die  Botnlismus- 
bac.  Im  Ganzen  stimmen  die  Ergebnisse  mit  denen  von  van  Ebmsnobm^ 
fiberein.  Die  Katzen  eignen  sich  am  besten  fOr  Infectionsversuche  mit  (Kul- 
turen. Die  Toxine  sind  den  Tetanus-  und  Diphtherietoxinen  ähnlich. 


Da  Störungen  der  Herzthätigkeit  als  Begleiterscheinung  desBotulismus 
nicht  selten  beobachtet  werden,  unternahmen  Charrin  und  Bardier  (1414) 
Versuche  mit  dem  Botulin  (-Toxin  des  van  EBMBNGSM'schen  Bac.  botnünus) 
an  Kaninchen  mit  kardiographischen  Aufnahmen.  Das  Botulin  wurde  in 
die  Ohrvene  gespritzt,  '/^-l  g  desselben  pro  1  kg  Körpergewicht  tödtete 
etwa  in  zwei  Stunden.  ^/^-V^  Stunden  nach  der  Einspritzung  machte  sich 


*)  Die  Bedeutung  des  obigen  ,Baci]lu8  dysenteriae'  bedarf  noch  weiterer 
gründlicher  Prüfungen  und  Controlunterrachungen.  Baumgiurten. 

')  Jabiesber,  DC,  1898,  p.  285;  XH,  1806,  p.  509;  XHI,  1897,  p.  672.  Ret 
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eine  Verlangsamimg  der  HerzthStigkeit  bemerkbar,  die  8ich  bald  steigerte; 
nach  der  ersten  Stande  trat  Arythmie  ein,  femer  macht  sich  an  Stelle  des 
Verschlasses  der  Semilnnarklappen,  dem  normalerweise  eine  einzige  Erflm- 
mnng  anf  der  Diastolen-Linie  entspricht,  eine  erhabenene  Linie  sichtbar 
mit  doppelter  Wolle.  Die  Herzthfttigkeit  wird  allmfihlich  langsamer,  bis 
zu  einem  Schlag  pro  Secnnde,  endlich  erfolgt  Stillstand  and  Tod.  Die  An- 
topsie  ergiebt  ein  erweitertes  Herz  mit  schlaffen  Wänden.  Das  Botalin 
wirkt  sonach  ähnlich  wie  Pyocyanin  and  Diphtherietoxin,  jedoch  onver- 
gleichlich  rascher,  femer  behftlt  es  seine  Wirksamkeit  anch  im  Darme,  nnd 
wird  dorch  gewisse  Enzyme,  z.  B.  durch  Pepsin,  nicht  merklich  verändert ; 
Hitze  von  100®  vernichtet  es,  eine  solche  von  70-85®  aber  beeinfiasst  es 
weniger,  als  das  Tetanosgift.  Im  Vergleiche  zu  anderen  Toxinen  nimmt 
das  Botalin  einen  eigenen  Platz  ein.  Preisx. 

Wassbbmann's  and  Takaki's  Versuche,  denen  zofolge  G^himsabstanz 
gesander  Meerschweinchen  mit  Tetanosgift  anderen  Thieren  ii^jicirt»  die 
Wirkung  des  Qiftes  paralysirt,  veranlassten  Kempner  und  Sehepilewsky 
(1416)  zu  prüfen,  ob  ein  gleiches  Verhalten  auch  fQr  Gehimsubstanz  und 
Botulismustoxin  gilt;  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  dafftr  lag  vor, 
da  auch  das  Botulismustoxin  wie  das  Tetanusgift  hauptsächlich  das  Gen- 
tralnervensystem  angreift.  Die  Versuche  lehrten,  dass  thatsächlich  das 
normale  Oehim  und  Rückenmark  von  Meerschweinchen  einen  Schutz  gegen 
das  Botulismustoxin  gewährt,  während  kein  anderes  untersuchtes  Organ 
diese  Eigenschaft  besitzt  Gemischt  mit  dem  Toxin  Mäusen  iigicirt,  genügte 
0,038  g  Gehirnsubstanz  eben  noch,  um  die  zweifach  tSdtliche  Giftdosis  un- 
schädlich zu  machen;  0,33  g  Gehimmasse  schützte  noch  gegen  die  dreffacb 
tödtliche  Dosis,  nicht  mehr  sicher  gegen  die  vierfache.  Bei  getrennter  In- 
jection  von  0,83  g  Gehirn  und  dem  Duplum  der  tödtlichen  Giftdosis  blieb 
etwa  die  Hälfte  der  Mäuse  am  Leben.  Wurde  die  Gehimsubstanz  24  Stan- 
den vor  der  Giftinjection  eingespritzt,  so  vertrugen  alle  Mäuse  die  zwei- 
fache, einige  auch  die  drei-  und  vierfache  Dosis  letalis  minima  Gift  Er- 
folgte die  Ii^ection  der  Gehimmasse  erst  6  Stunden  nach  der  Güteinspritzung, 
so  starben  die  Versuchsthiere,  nachdem  sie  die  Controlthiere  um  24  Standen 
überlebt  hatten.  Ein  wässeriger  Auszug  der  Gehimmasse  war  ohne  Effect 
auf  das  Bild.  Das  Bückenmark  wirkte  etwas  schwächer  als  das  Grehim. 
Kochen  oder  Erhitzen  der  Gehimsubstanz  auf  80^  veränderte  deren  schützende 
Wirksamkeit  insofern,  als  dann  mit  derselben  eine  Immunisimng  durch 
vorherige  Ii^'ection  nicht  mehr  zu  erzielen  war,  —  Auch  an  Meerschwdn- 
eben  erwies  die  Gehimsubstanz  gesunder  Meerschweinchen  ihr  Schutzver- 
mögen gegenüber  der  Wirkung  des  Botulismustoxins,  während  Verreibun- 
gen  anderer  Organe  in  der  Kegel  wirkungslos  waren  und  nur  Leber  und 
Milz  einmal  bei  gemischter  Ii^'ection  die  Testdosis  paralysirten.  Die  Cen- 
tralnervensubstanz  der  mit  Botulismusgift  acut  vergifteten  Meerschweinchen 
besass  nicht  die  geringste  toxische  Wirkung  und  zeigte  dieselbe  Schutz- 
kraft gegen  das  Gift  wie  normale  Himsubstanz. 

Ausser  Gehirn-  und  anderen  Organverreibungen  wurden  auch  andere 
Substanzen  auf  ihre  Schutzkraft  geprüft.  Milch  und  Eigelb  gaboi  keinen 
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AntitoziBche  Snbstansen. 

Erfolg.  Batter  schlitzte  Meerschwetnchen  gegen  die  TestdosiB,  Mftase  nicht» 
Oel  MäQjBe  und  Meerschweinchen  gegen  die  zweifache,  letztere  sogar  zum 
Thell  gegen  die  vierfkche  letale  Olftmenge.  In  wie  weit  In  diesen  Versachen 
mechanische  Momente  bezflgllch  der  Giftresorption  mitspielen,  lassen  Verff. 
nnerOrtert  —  Weiterhin  wurden  chemisch  hekannte  Bestandtheüe  der  Ge- 
hlmsnhstanz  auf  Ihr  SchntzvermlSgen  untersucht.  liecithln  und  Cholesterin 
liefern  bei  gemischter  und  getrennter  gleichzeitiger  Ii^'ectlon  dieselben  gün- 
stigen Resultate  wie  die  Oehlmsubstanz,  Immunlslrten  dagegen  zum  Unter- 
schiede  von  der  Oehlmsubstanz  nicht,  wenn  sie  vor  der  Glftinjectlon  ein- 
gespritzt wurden.  Dass  sie  nicht  die  alleinigen  Factoren  sind,  welche  die 
Schutzkraft  der  Gehimmasse  bedingen,  ergab  sich  ausserdem  daraus,  dass 
sie,  die  doch  nur  einen  Bestandthell  der  Nervensubstanz  ausmachen  und 
also,  wenn  sie  die  TrSger  der  Schutzwirkung  des  Gehirnes  wären,  In  gerin- 
geren Mengen  als  die  Centralnervensubstanz  schlitzen  müssten,  doch  in 
derselben  Quantlt&t  wie  die  Gehimsubstanz  selbst  verwendet  werden  müss- 
ten, wenn  sie  Schutzeffect  zeigen  sollten.  Ausser  Ihnen  wirken  in  der  Him- 
masse jedenfalls  noch  andere  Körper,  daranter  solche,  die  eine  immunisi- 
rende  Wirkung  haben  und  die  Siedehitze  nicht  aushalten.  Cerebrln,  Nucleln- 
säure,  FhoephorOl  und  Eanlnchengalle  hatten  kein  Schutzvermögen.  Tyro- 
sin  schützte  nicht  nur  bei  Ii^'ection  In  Mischung  mit  dem  Gift,  sondem  im- 
munisirte  auch  gegen  nachfolgende  Gifteinspritzung.  Antipyrin  schützte, 
mit  Botulismusglft  gemischt  iiglcirt,  wenn  es  in  genügender  Menge  ver- 
wandt wurde:  die  Antipjrrindosis  konnte  herabgesetzt  werden,  wenn  schon 
eine  Behandlung  des  Thieres  mit  Antipyrin  vorausgegangen  war.      Abel. 

PoelsimdDhoilt(1417)stellten  1892  über  eine  zu  Botterdam  vorgekom- 
mene Fleischvergiftung  nfihere  Untersuchungen  ein.  Die  chemische 
Untersuchung  des  Fleisches  führte  zu  keinem  Besultate,  die  mikroskopische 
dagegen  zeigte  in  Präparaten  des  Fleischsaftes  zahlreiche,  sehr  feine  kurze 
Stäbchen,  die  0,0005  mm  breit  und  0,001-0,008  mm  lang  waren,  einige 
Bewegungsfähigkeit  besassen  und  einzeln  oder  paarweise  sich  vorfanden. 
Sie  Hessen  sich  nicht  durch  wässerig  blaue  Anilinfarben  färben;  unter  An- 
wendung verdünnten  Carbol-Fuchsins  oder  Kt^HHx's  Carbolmethylenblau- 
lösung  bekamen  sie  nach  5  Minuten  eine  intensiv  rothe  oder  blaue  Farbe. 
Mit  Hilfe  der  GsAic'schen  Methode  wurden  sie  wieder  entfärbt 

Weitere  Versuche  mit  den  Beinculturen  dieses  Bac.  ergaben,  dass  er  sich 
auf  jedem  Nährboden  entwickelte,  die  Gtolatine  nie  flüssig  machte  und,  auf 
frisches  Fleisch  geimpft,  üppig  gedieh. 

Subcutane  I^jectlonen  von  Cnlturen  tödteten  Mäuse  in  18-48  Stunden; 
wurden  diese  mit  Brot  gefüttert,  das  mit  Beinculturen  getränkt  war,  so 
starben  die  Thlere  in  4-5  Tagen.  Bei  Einspritzungen  in  grösserer  Menge 
erfolgte  der  Tod  sehr  schnell,  und  traten  die  Erscheinungen  der  Ver- 
giftung besonders  hervor.  Diese  tödtliche  Vergiftung  zeigte  sich  auch  bei 
einer  Fütterung  mit  gekochten  Cadavern  inflcirter  Mäuse.  Kaninchen 
wurden  nach  einer  Einspritzung  unter  die  Haut  mit  den  Bac.  sowie  mit  dem 
Bac.-Gifte  sehr  krank  oder  starben,  ebenso  Meerschweinchen.  Eine  Ziege 
und  ein  Affe,  denen  man  Cultoren  eingeschüttet  hatte,  bekamen  einen 
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vorübergehenden  Darmkatarrh.  Kälber  und  Rinder  waren  fOr  intraperi- 
toneale Impfdngen  oder  solche  nnter  die  Haut  weniger  empfönglich,  erlitten 
jedoch  durch  eine  Einspritzung  in  die  Blntwege  heftige  Vergiftong.  Bei 
allen  diesen  Versuchen  zeigten  sich  wie  bei  den  erkrankten  Menschen 
Magen-  und  Dannerkrankungen  als  die  hervorragendsten  Erscheinungen. 

Eine  dre^fthrige  Kuh  starb  nach  13'/^  Stunden,  als  ihr  12,5  g  filtrirtes 
und  sterilisirtee  destillirtes  Wasser  in  die  Halsader  eingespritst  wurde,  in 
dem  6  kräftig  gewachsene  Gelatine-Culturen  aufgelöst  worden  waren«  an 
einer  Septikämie.  Nach  einer  Einspritzung  mit  ^/g  ccmGultnrflftssigkeit  in 
eine  der  Adern  des  Ohres  bei  einem  dreyährigen  Bind  und  mit  einer  glei- 
chen Menge  in  die  Halsader  eines  anderen  Bindes  entstand  nur  ein  vorftber- 
gehender  fieberhafter,  acuter  Magen-  und  Darmkatarrh,  wodurch  erwiesen 
ist,  dass  die  Virulenz  der  Bac.  für  das  Bind  mehr  in  den  toxischen  als  in 
infectiösen  Eigenschaften  des  Bac.  beruht,  und  dass  er,  abgesehen  von  dem 
Experiment,  eine  primäre  Infection  des  Bindes  nicht  zu  verursachen  ver- 
mag. Wenn  er  jedoch  während  anderer  Störungen,  z.  B.  bei  Krankheiten 
der  Gebärmutter  oder  des  Darmcanales,  in  die  Blutwege  gelangen  kann,  so 
wird  er  eine  plötzlich  auftretende  und  tödtlich  verlaufende  secundäre  Sep- 
tikämie und  hämorrhaglBche  Enteritis  verursachen  können.  Diese  Ansicht 
findet  auch  noch  darin  einö  Stütze,  dass  man  den  Bac.  im  Fleisch  einea 
Bindes  fand,  das  an  zuletzt  genannter  Krankheit  gelitten  hatte,  und  dass 
verschiedene  Personen,  die  dieses  Fleisch  gegessen,  unter  denselben  Er- 
scheinungen krank  wurden.  Für  Kälber  sind  jedoch  die  infectiösen  Eigen- 
schaften des  Bac.  von  Bedeutung;  eine  Einspritzung  von  kleinen  Mengen 
verursachte  bei  diesen  Thieren,  wie  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Ka- 
ninchen, den  Tod. 

Um  nun  auszumessen,  ob  eine  geringe  Menge  Bac,  die,  in  das  Blut  eines 
Bindes  eingeführt,  dem  Thiere  nur  eine  leichte  Erkrankung  verursacht, 
dem  Fleisch  schädliche  Eigenschaften  beibringen  könne,  wurde  nochmals 
einem  dreijährigen  Binde  eine  geringe  Menge  Culturflüssigkeit  in  die  Hals- 
vene gespritzt  und  das  Thier  20  Minuten  darnach  geschlachtet  Patholo- 
gisch-anatomische Veränderungen  wurden  natürlich  nicht  geftoden,  in  der 
Leber  und  in  der  Milz  einzelne  Bac.  Auch  aus  dem  Blut  wurden  sie  cul- 
tivirt.  In  den  Muskeln  fanden  sie  sich,  wenigstens  ausser  den  Gefässen, 
nicht  Aus  einem  der  Lendenmuskeln  wurde  ein  Stück  unter  aseptischer 
Vorsorge  herausgeschnitten,  72  Stunden  lang  in  einem  sterilisirten  Deckel- 
glas bei  20®  G.  aufgehoben;  man  fand  das  Stück  mit  Bac.  besät  In  dem 
übrigen  Fleisch,  das  im  Schlachthause  aushoben  wurde,  wuchsen  die  Bac 
gut,  jedoch  langsam,  obschon  die  Temperatur  dafür  nicht  günstig  war  (Fe- 
bruar). 

Da  die  Infection  nach  Erfahrung  der  Verff.  nicht  gross  sein  konnte, 
wagten  sie  es,  eine  Anzahl  Personen  aufzufordern,  von  diesem  Fleisch  za 
essen.  Nach  12-18Stunden wurdenl5von53Personenleichtnnwohl(Kopf- 
weh,  Magen-Darmkatarrh  und  Bauchschmerzen).  Es  ist  also  erwiesen,  daas 
das  Fleisch  eines  lebenden  Thieres  bei  geringer  Infection  nach  dem  Tode 
schädliche  Eigenschaften  bekommen  kann,  und  dass  unser  Bae.  die  wahre 
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Ursache  der  Fleischvergiftung  gewesen  ist'*'.  Eine  Keihe  interessanter  Unter- 
snchongen  führten  die  Untersncher  zn  der  Ueberzengong,  dass  die  bac- 
teriologische  Fleischbeschan  eine  grosse  Znknnfti  wenigstens  ebensoviel 
Berechtigimg  als  die  bacteriologische  Untersuchong  des  Trinkwassers  hat 

Johne. 

Hensgen  (1415)  behandelte  eine  Familie,  die  nach  dem  Oennss  eines 
gebratenen  Ziegenlämmchens  nnter  den  Erscheinungen  der  Fleisch- 
vergiftung erkrankt  war.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  konnte  festgestellt 
werden«  dass  das  Fleisch  am  die  Oelenke  der  hinteren  Extremitäten  sehr 
weich  und  wässerig  gewesen  and  die  Gelenke  selbst  verdickt  erschienen 
seien.  Es  dürfte  sich  demgemäss  jedenfalls  am  eine  Polyarthritis  septica 
im  Anschloss  an  eine  Nabelinfection  gehandelt  haben.  Johne. 

Die  Untersachangen  Seliatteiilliailll's  (1418)  sind  von  Haübsb  aasge- 
führt worden  and  zwar  an  27  verschiedenen  Warst- und  Fleischwaaren. 
SämmÜiche  gefdndenen  Pilze  warden  in  Bezag  aaf  ihre  Fähigkeit,  Fäalniss 
zu  erregen,  antersacht 

Die  gefandenen  Ei^ebnisse  entsprechen  im  Allgemeinen  denen,  die  Bses 
früher  mittheüte.  Der  HAussn'sche  Proteos  war  in  14  Analysen  anza- 
treffen.  13  ergaben  ein  negativa  Resaltat  Aach  in  den  geräacherten 
Warst-  and  Fleischwaaren  wirren  entwickelangsfähige  Bacterien  in  be- 
trächtlicher Zahl  and  von  verschiedenster  Art  vorhanden. 

Von  den  langsam  geräacherten  Fleischwaaren  erwies  sich  allein  der 
ontersachte  Speck  in  seinem  Inneren  anter  der  Fettschwarte  als  keimfrei. 
Im  Hambaiger  Baachfleisch,  in  Cervelatwarst,  in  Schinken,  wie  Schinken- 
fett fanden  sich  viele  Keime,  anter  denen  der  Proteus  mehrfach  vertreten 
war.  Daraas  ist  za  schüessen,  dass  ein  antifermentativer  Einflass  sowohl 
der  allmählichen  Wirkong  des  Bäacherns,  besonders  der  Heissräacherang, 
unverkennbar  ist,  dass  aber  in  Fleischwaaren ,  die  sich  darch  grossen 
Wassergehalt  aaszeichnen,  die  Vemichtang  der  Fäalnisskeime  schwierig 
oder  gamicht  erreicht  warde.  Johne. 

Stoeker  (1420)  constatirte  im  4.  Dragoner-Begiment  eine  Hack- 
fleischvergiftang bei  etwa  60  Mann.  Hinsichtlich  der  Ursache  der  Gif- 
tigkeit des  Hackfleisches,  das  von  thierärzüich  antersachten  Thieren  ab- 
stammte, war  nichts  Näheres  in  Erfahrang  za  bringen.  Johne. 

Schneideillfllil  (1419)  vermathet,  dass  die  toxische  Gebartspara- 
lyse  der  Binder  (Ealbefieber,  Gebärparese),  da  sie  ganz  ähnliche  Erank- 
heitssymptome  macht  wie  der  Botalismas  beim  Menschen,  durch  Infection 
mit  gleichen  oder  ähnlichen  Bacterien  hervorgerafen  wird,  wie  sie  van 
EBMBNesif  ^  als  Erreger  des  Botalismas  nachgewiesen  hat.  Directe  Beweise 
liefert  Sgh«  für  seine  Ansicht  nicht  Abel. 


*)  Die  ätiologische Bedeutong  der  indem  Fleische  gefandenen Bac.  erscheint 
nicht  genügend  befin^ndet.  Baumgarten. 
>)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  672.  Ref. 
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40.  BacilluB  aerogenes 

1421.  Danham,  E.  K.,  Report  of  5  cases  of  infection  by  badllns  aero- 
genes capgnlatus  (Bull.  John  Hopkins  Hosp.  t.  8, 1897,  p.  68)  [Aus- 
führlicher Bericht  mit  Krankengeschichten.  Durham.] 

1422.  van  Embdeii,  J.  E.  6.,  Over  de  plaats  van  ontstaan  der  aggln- 
tineerende  Stoffen  [Ueber  die  Bildungsstätte  der  agglntinirenden 
Substanzen]  (Nederl.  TJlJdschr.  v.  Geneesknnde  Bd.  2  p.  337). 
(Erdmann,  J.T.,E.K.DaiihamandHarlowBrook89)  Wound- 
infection  with  bacillns  aCrogenes  capsnlatos  (Med.  News  voL  71, 
1897,  p.  453). 

Tan  Embdeii  (1422)  hat  die  Bildnng  and  Vertheiliing  der  agglatani- 
renden  Substanzen  studirt,  die  bei  normalen  und  entmilzten  Kaninchen  ent- 
stehen nach  subcntanerli^jection  mit  Bac.  aSrogenes,  der  aus  C^ystitLsham 
gewonnen  war.  Er  liess  die  Thiere,  deren  Serum,  aus  Ohrvenenblnt  gewon- 
nen, eine  gewisse  Agglutinationsffthigkeit  zeigte,  aus  der  Carotis  yerblnten, 
entnahm  ihnen  steril  verschiedene  Organstücke,  die  mit  abgemessenen 
Bouillonmengen  verrieben  wurden,  und  bestimmte  genau  den  Agglntina- 
tionswerth  dieser  Organaufschwemmungen.  Es  ergab  sich,  dass  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Bacterieniivjection  die  agglntinirenden  Substanzen 
sich  in  der  Milz  in  stärkerer  Concentration  vorfanden  als  in  den  fibrigen 
Organen  (Knochenmark,  Lymphdrüsen,  Leber,  Niere,  Oehim,  Hoden,  Ova- 
rien, Muskeln)  und  auch  im  Blute.  Bei  den  Thieren,  die  nach  längerer  Zeit 
getOdtet  wurden,  fanden  sich  diese  Substanzen  in  der  Milz  ebenfalls  in 
stärkerer  Concentration  als  in  den  genannten  übrigen  Organen;  das  Blut 
zeigte  nun  aber  einen  noch  höheren  Agglutinationswerth  als  der  Milz- 
extract  Später,  nach  mehreren  Wochen,  nahm  die  Agglutinationsffthigkeit 
des  Milzextractes  ab  und  stand  selbst  der  der  übrigen  Organaufbchwem- 
mungen  nach. 

Um  zu  erforschen,  ob  die  speciftschen  Substanzen  sich  in  der  Milz  bilden 
oder  nur  darin  aufgespeichert  werden,  spritzte  Verf.  Serum  eines  mit  Bac. 
aerogenes  vorbehandelten  Kaninchens,  das  eine  bekannte  Agglutinations- 
ffthigkeit hatte,  unter  die  Haut  eines  fHschen  Kaninchens  and  liess  dieses 
24  Stunden  nach  der  Ii^'ection  verbluten.  Bei  der  Untersuchung  der  Qrgan- 
aufschwemmungen  konnte  eine  Aufispeicherung  in  der  Milz  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Die  Milz  ist  also  die  Hauptbildungsstätte  der  agglntini- 
renden Substanzen,  die  allmählich  in  das  Blut  übergeführt  und  darin  aof- 
gespeichert  werden,  sodass  ihre  Concentration  im  Blute  bald  stärker  ist, 
als  an  der  Bildungsstelle  selbst 

Auch  hei  entmilzten  Kaninchen  bilden  sich  agglutinirende  Substanzen, 
sodass  ausser  der  Milz  noch  andere  Organe  befähigt  sind,  Agglutinine  zu 
produdren.  Im  AUgemeinen  scheint  das  lympholde  Gewebe  Hauptbildangs- 
stätte  derselben  zu  sein;  ausserdem  sind  aber  auch  andere  Organe,  obschon 
in  geringerem  Grade,  an  der  Prodaction  betheUigt.  Sprofuk. 
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41.  Bacillus  gangraenae  pnlpae 

9 

1428.  JÜrkOTy,  J.^  Experimentelle  Untenachiingen  fiber  Gangr&n  an  der 
Zahnpnlpa  and  Wnndgangrftn  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No. 
21,  22  p.  917, 962). 

1424.  Aiy  esiky,  A.^  Zur  Sporenf&rbong  des  BacillnB  gangraenae  pnlpae 
(Ibidem  Bd.  24,  No.  8  p.  324). 

1425.  T.  Dobnynieeki^  A.  R^  Beiträge  xnr  Bacteriologie  des  Zahn- 
caries  (Ibidem  Bd.  23,  No.  22  p.  976). 

Arkoyy  (1428)  liefert  die  Beschreibong  eines  Bac.  gangraenae 
pnlpae,  der  nach  ihm,  wenn  anch  nicht  der  unbedingt  aosflchliessliche,  so 
doch  der  hauptsächliche  Erreger  der  Pnlpagangrftn  und  des  Ab- 
Bcessns  alveolaris  chronicus  ist.  Anch  bei  Wundgangrftn  an  anderen 
E(^rper8tellen  findet  sich  der  Bac,  allerdings  nicht  regelmässig.  Der  Bac. 
ist  pleomorph ;  er  bildet  entweder  zarte  kleine  Stäbchen  oder  Eokkenformen, 
letztere  in  älteren  Agarcnlturen^  Färbung  gelingt  mit  Methylenblau  schwer, 
gut  nach  Obam's  Methode,  doch  darf  EntArbung  und  Gegenflbrbung  nicht 
zu  stark  sein.  Gelatine  und  Serum  wird  von  dem  Bac.  unter  Bildung  fiU- 
tiger  Beläge,  braungrünlicher  Verfärbung  und  Gestankbildung  verflfissigt; 
ebenso  wird  Agar  verfärbt  Auf  Kartoffeln  entsteht  ein  feuchter,  brauner 
runzeliger üeberzug.  MUchwirdcoagulirt.  Temperatnroptimum  37,5-39,5^. 
Erhitzen  auf  100^  vertragen  Bouillonculturen  bis  zu  80  Minuten;  ange- 
trocknete Bac.  überstehen  kurzdauerndes  Erhitzen  bis  auf  1 15^.  Mittelstän- 
dige Sporen  werden  hauptsächlich  auf  Serum  gebildet  Mäuse  sterben  nach 
subcutaner  Einimpfung  des  Bac.  an  SepÜkämie,  Kaninchen  bekommen 
danach  Fieber  und  sterben  zum  Theil.  Gegen  Antiseptica  ist  der  Bac.  recht 
resistent 

Wurden  gesunde  eztrahirte  Zähne  in  Culturen  des  Bac.  geworfen,  so  er- 
weichten sie,  trotzdem  die  Culturen  nicht  sauer,  sondern  stark  alkalisch  rea- 
girten.  Die  Mikrorganismen  drangen  in  den  Zahn  ein  unter  Erweiterung 
der  Tnbuli  des  Dentins;  sie  verursachten  also  nach  Verf.  künstliche  Zahn- 
caries.  In  gesunde  Zähne  lebender  Menschen  eingeimpft  erzeugten  die 
Bac.  Pnlpagangrän;  wurde  der  Bac  pyocyan.  dagegen  eingeimpft,  so  ent- 
wickelte sich  purulente  Pulpitis;  beide  Mikrobien  zusammen  erzeugten  Pul- 
pitis chronica  gangraenosa.  Vielleicht  bringt  der  Bac.,  der  ein  kräftiger 
Farbstoffbildner  ist,  auch  das  bräunliche  Cariespigment  hervor.         Abel. 

V«  Dobnynieeki  (1425)  fand  den  Bac.  gangraenae  pulpae  (s. 
vorstehendes  Beferat)  in  einer  Beihe  von  Caries  dentium-Fällen  stets  in 
den  tiefsten  cariösen  Schichten,  auch  dann,  wenn  man  versucht  hatte,  nach 
Entfernung  der  oberen  Cariesschichten  die  unteren  durch  Einlegen  von 
antiseptischen  Stoffen  zu  desinflciren.  Abel, 

^)  Nach  der  beigegebenen  Zeichnung  kann  der  unbefiuiffene  Beobachter  kaum 
glauben,  dass  Stäbchen-  und  Kokkenformen  derselben  Muoroorganismenart  an- 
geboren. Ref. 
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Die  Sporen  dee  Bac.  gangraenae  palpae  (s.  die  beiden  yorstehenden 
Referate)  sind  nach  Aigeszky  (1424)  mit  der  von  ihm  angegebenen  Me- 
thode (Salzsftnremaceration  vor  der  Färbung)  darstellbar  in  Contrast£Bürbe 
zn  den  Bacillenleibem,  wenn  man  bei  der  Entfärbung  nicht  Sproc.,  sondern 
Iproc.  Schwefelsftnre  benatzt;  so  behandelt,  nehmen  die  Sporen  die  zur 
Nachfllrbnng  benutzte  Farbe  nicht  an*.  Abel 


42.  Bacillen  bei  Stomatiüs  lüoerosa 

1426.  Abel,  S«,  Zur  Bacteriologie  der  Stomatitis  und  Angina  ulcerosa 
(abl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  1  p.  1). 

1427.  Bemheim,  J^  Ueber  einen  bacteriologischen  Beftind  bei  Sto- 
matitis ulcerosa  (Ibidem  Bd.  23,  No.  5/6  p.  177). 

1428.  Bernheim,  J.,  und  D.  PospisehiU,  Zur  Klinik  und  Bacteriologie 
der  Stomatitis  ulcerosa  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  46,  H.  8-4 
p.  484). 

Bemheim  und  Pospischill  (1427, 1428)  lenken  die  Aufmerksamkeit 
darauf,  dass  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Geschwürsbeläge 
bei  Stomatitis  ulcerosa  constant  einen  eigenartigen  BacterienbeAmd 
erhält.  Namentlich  in  frischen  G^chwÜren  so  gut  wie  rein,  oft  aber  auch 
in  älteren  mit  nur  wenigen  anderen  Mikrobien  vergesellschiuftet  findet  man 
zwei  Mikroorganismenarten.  Die  eine  derselben  stellt  ein  dem  Diphtherie- 
bac.  in  Form,  Lagerung  und  Färbbarkeit  ähnlicher  Bac.  dar.  Derselbe  zeigt 
sich  in  Gestalt  von  Stäbchen,  die  fast  durchweg  grösser  sind  als  die  Diph- 
theriebac.  in  Diptheriemembranen,  meist  an  beiden  Enden  zugespitzt  und 
häufig  mehr  oder  weniger  gekrümmt  sind.  In  seltenen  Fällen  findet  man 
in  der  Mitte  der  Bac.  eine  eiförmige  sich  stärker  als  der  übrige  Theil  des 
Stäbchens  färbende  Anschwellung.  Die  Bac.  lagern  sich  oft  zu  zwei  hinter- 
einander, oder  nebeneinander  oder  sind  zu  zweien  in  einem  spitzen  Winkel 
aneinander  gelagert  Man  findet  die  Stäbchen  theils  regellos  durch  das 
ganze  Präparat  verstreut,  theils  in  kleineren  oder  grösseren  Gruppen  bei 
einander;  Fadenbildung  ist  selten.  Mit  LosFFLBa'schen  Methylenblau- 
ISsungen  färben  sich  die  Bac.,  aber  nicht  so  tiefblau  wie  die  Diphtheriebac.» 
dabei  sieht  man  nicht  selten  unregelmässig  geformte  helle  Lücken  in  ihnen, 
welche  die  Sporenfärbung  nicht  annehmen.  Bei  Anwendung  der  GnAM'schen 
Methode  entfärben  sie  sich  erst  bei  längerer  Alkoholeinwirkung.  Ihre  Be- 
wegung ist  träge,  wackelnd.  Die  zweite,  beständig  neben  ihnen  vor- 
kommende Bacterienart  ist  eine  zarte,  korkzieherartig  gewundene,  lebhaft 
bewegliche  Spirochäte,  die  sich  bei  der  GnAM'schen  Tinctionsmethode 
prompt  entfärbt  Beide  Bacterienarten  konnten  auf  den  üblichen  Nähr- 
substraten nicht  cultivirt  werden.  Obgleich  die  beiden  Mikrobien  auch  in 
der  gesunden  Mundhöhle  sich  finden,  so  ist  doch  ihr  massenhaftes  Auftreten 


*)  Die  obiffen  Ermittlangen  über  den  ,Bac.  gangraenae  pulpäe*  bedürfen 
wom  noch  sefir  der  Ergänzung  und  Nachprüfung.  Baumgarten, 
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Neaer  Bacülns  bei  einer  Angina  pBeadomembranacea. 

80  charakteristiBch  fOr  die  Stomatitis  nlceroea,  dass  man  ans  der  Unter- 
rachang  eines  Präparates  sofort  die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  dieser 
Erkrankung  stellen  kann.  Einen  gleichen  Bacterienbefünd  erh&lt  man  nnr 
bei  der  Angina  olcerosa,  einer  Aifection,  die  klinisch  als  Localisation  der 
Stomatitis  ulcerosa  auf  den  Tonsillen  anzusehen  ist  Diese  Art  der  Er- 
krankung kann  bisweilen  auf  den  ersten  Blick  als  schwere,  septische  Diph- 
therie imponiren.  Indessen  gestatten  neben  der  Tendenz  der  BeUge  zum 
geschwtlrigen  2ier£All,  dem  Fötor,  der  gelbweissen  Farbe  und  schmierigen 
Consistenz  der  Beläge  das  meist  auf  eine  Tonsille  beschränkte  Auftreten 
des  ProcesseSy  sein  langsames  Weiterschreiten  und  namentlich  das  auf- 
fällige Hissverhältniss  zwischen  der  Schwere  der  localen  Erscheinungen 
und  der  geringen  Störung  des  Allgemeinbefindens  die  klinische  Diagnose, 
fdr  die  der  bacterioskopische  Befund  als  weitere  Stütze  dienen  kann;  freilich 
scheinen  auch  Fälle  combinirter  Ei'krankung  an  Diphtherie  und  Angina 
ulcerosa  Yorzukommen,  sodass  neben  der  mikroskopischen  die  cultnrelle 
Untersuchung  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Dass  die  beiden  ständig 
vorhandenen  Mikroorganismenarten  in  der  Entstehung  der  Angina  und 
Stomatitis  ulcerosa  eine  Bolle  spielen,  ist  wahrscheinlich,  wenn  auch  bei 
dem  negativen  Ausfall  der  Zflchtungsversuche  und  der  damit  gegebenen 
Unmöglichkeit^  mit  Beincnlturen  Impf  versuche  anzustellen,  nicht  sicher  be- 
weisbar. Abel. 
Angeregt  durch  Bxbnhbim'b  Mittheilung  giebt  Abel  (1426)  seine  un- 
abhängig von  B.  gewonnenen,  aber  mit  dessen  Resultaten  ttbereinstimmenden 
Bacterienbefonde  bei  Stomatitis  und  Angina  ulcerosa  bekannt.  Die  Cultur 
der  Badllenart  ist  ihm  nur  in  einem  Falle  geglückt;  auch  hier  nur  durch 
zwei  Generationen,  in  denen  die  Stäbchen  in  Symbiose  mit  anderen  Bac- 
terienarten  wuchsen.  A.  weist  darauf  hin,  dass  die  von  Vinobkt^  bei  Hos- 
pitalbrand gewonnenen  Bacterienbilder  merkwürdig  den  bei  Stomatitis 
ulcerosa  zu  erhaltenden  ähneln.                                                       Abel. 


48.  Neuer  Bacilius 
bei  einer  Angina  pseudomembranacea 

1429«  Nicolas^  J.,  Sur  la  coezistence  d'une  angine  pseudo-membraneuse 
atypique  et  d'nn  microbe  nouveau  (Arch.  de  M^d.  ezp^.  no.  1). 

Nicolas  (1429)  beschreibt  einen  Fall  von  prolongirter  Angina  pseudo- 
membranacea, in  dem  er  ein  noch  nicht  beschriebenes  Mikrobion  ent- 
deckte, das  in  die  Klasse  der  Bac.  gehört  und  Stäbchen  von  fast  constanter 
Breite  (0,8-1  f»)  und  sehr  wechsebider  Länge  2-3  f»,  10-20  f*  und  fast  bis 
50  f*  bildet 

Es  ist  unbeweglich,  hat  homogenes  Protoplasma  und  ist  umschlossen  von 
einer  einfarbigen  Kapsel.  Es  filrbt  sich  mit  basischen  Anilinforben,  ent- 
ftrbt  sich  nach  Obam  und  entwickelt  sich  auf  der  Mehrzahl  der  NährbMen. 


*}Jahre8ber.Xn,  1896,  p.  502.  Ref. 
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Bacillen  bei  progreedTer  Lebercirrhoee. 

üebergeimpft  ist  es  pathogen.  Beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
ruft  es  Infection  und  Eiterung  hervor,  veranlasst  aber  nicht  die  Bildung 
von  Psendomembranen  in  dem  Rachen  inocnlirter  Thiere.  Chanin, 


44.  Baoülen  bei  FyeUtis 

1480.  Kretz,  B^  Znr  Bacteriologie  der  Pyelitis  (Wiener  klin.  Wchschr. 
No.  41  p.  917). 

Kretz  (1430)  fand  im  Harne  eines  Patienten  mit  Pyelitis  und  Polyurie^ 
der  ohne  Eenntniss  seines  Harnleidens  wegen  einer  anderen  Krankheit  das 
Hospital  aufgesucht  hatte,  Bacterien,  die  sich  morphologisch  und  cnltorell 
genau  wie  Influenzabac.  verhielten.  Mikroskopisch  fanden  sie  sich  im  Ham- 
sediment  in  Eiterkörperchen  eingeschlossen  und  fireL  K.  Iftsst  die  Frage 
offen,  ob  die  Bac.  echte  Influenzabac.  sind  oder  einer  diesen  Shnlichen  Bac- 
terienart  angehören.  AbeL 

45.  BaoüluB  mesenteriouB 

1481.  KoIImanii,  Ein  interessanter  Bacterienbefünd  in  einem  wegen 
Myomen  exstirpirten  Uterus  (Mfinchener  med.  Wchschr.  No.  5  p.  140). 

Von  der  mit  aller  Vorsicht  freigelegten  Corpus-Schleimhaut  eines  wegen 
Myomen  exstirpirten  Uterus  züchtete  KoUmann  (1481)  in  zahlreichen 
Colonien  den  Bac.  mesentericus  und  einen  Staphylok.,  der  nach  seinen 
Eigenschaften  zwischen  den  Staphylok.  pyog.  albus  und  cereus  albus  zu 
stellen  sein  dürfte.  Im  Gewebe  des  Uterus  fanden  sich  keine  Bacterien 
(Untersuchung  auf  Schnitten).  Neben  den  Myomen  bestand  geringgradige 
Drüsenhyperplade  im  Uterus.  Diese  ist  nach  K.  nicht  als  Folge  der  An- 
siedelung der  genannten  Bacterienarten  anzusehen,  hat  vielmehr  ihr^rseito, 
indem  sie  Secretionsanomalien  schaffte,  den  Bacterien  Gelegenheit  zur  Nie- 
derlassung geschaffen.  Die  Bacterien  haben  als  harmlose  Saprophyten  zu 
gelten,  die  von  der  Vagina,  her  direct  oder  vom  Darm  her  durch  die  Lymph- 
bahnen oder  durch  die  Tuben  eingewandert  sein  könnend  Abel. 

40.  Bacillen  bei  progrescdver  Leberoirrhose 

(Adami^  J*  6.,)  On  the  existence  of  a  minute  microorganism  asso- 
dated  with  cases  of  progressive  portal  cirrhosis  (Montreal  med. 
Journal,  July). 

1482.  Adami,  J.  6«^  The  bacteriology  of  progressive  cirrhosis  of  the 
liver  (Lancet  vol.  2  p.  896). 

Adami  (1482)  hat  schon  in  1894/1895  gezeigt,  dass  der  Erreger  der 
sogenannten  „Pictou-Rinderseuche^  ein  ausserordentlich  kleiner  Bac. 


^)  Der  ersterwähnte  Weg  ist  wohl  der  wahrscheinlichste  I  Ref. 
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sei.  Im  Laufe  dieser  Krankheit  entwickelte  sich  eine  progi'essive  Leber- 
cirrhose.  Dieser  Umstand  veranlasste  A.,  eine  Anzahl  FSlle  von  progres- 
siver Lebercirrhose  beim  Menschen  zu  ontersnchen.  Es  sollen  ähnliche  Bac. 
wie  die  „Pictoa-Bac.**  vorhanden  gewesen  sein.  Durham. 

47.  Bacillen  bei  Flecktyphus 

1433.  McWeeney,  £.  J^  Note  on  the  etiology  of  typhös  fever  (British 
med.  Joninal  vol.  1  p.  881). 

Die  von  McWeeney  (1433)  angelegten  Cultnren  aus  dem  Blut  einer 
Flecktyphnskranken  blieben  steril.  Durham. 

48.  Bacillen  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems 

1434.  Cagigal,  A^  et  Ch.  Lepierre,  La  maladie  da  sommeil  et  son  ba- 
cille  (Comptes  rendns  de  la  See.  de  Biol.  no.  3  p.  89). 

1435.  Chantemesse  et  Bamond,  üne  6pid6mie  de  paralysie  ascendante 
chez  les  ali6n6s  rappelant  le  b6rib6ri  (Annales  de  Tlnst.  Pastsur 
no.  9  p.  574). 

(Hermite  et  Salva,)  Sddrose  en  plaqnes  d'origine  infectlense 
(Daaphin6  m4d.  1897JaUlet). 

Chantemesse  and  Bamond  (1435)  beschreiben  eine  Epidemie  einer 
Beriberi  ähnlichen  Krankheit  anter  den  Insassen  eines  Irrenhaoses  in 
Frankreich.  Von  etwa  150  Erki*ankten  starben  etwa  40.  Ergriffen  worden 
fast  nar  die  firmsten  and  infolgedessen  am  schlechtesten  verpflegten  Insassen 
der  Anstalt  Die  Vertheilong  der  Erkrankangen  legte  die  Vermathong  nahe, 
dass  die  Krankheit  infectiös  sei.  Nar  zwei  Leichen  konnten  histologisch 
and  bacterioskopisch  antersacht  werden.  Es  fanden  sich  ansser  Nearitis 
der  peripheren  Nerven  Degenerationserscheinangen  an  den  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  des  Rückenmarkes.  Aas  den  Organen  beider  Leichen  worde 
ein  Bac.  gezüchtet,  der,  von  der  Grösse  des  Protons,  leicht  färbbar,  nach 
Gram  nicht  darstellbar  ist,  Gelatine  verflüssigt,  Milch  coagolirt,  Milch- 
zacker  vergfthrt  and  aaf  der  Kartoffel  braane  Bezüge  bildet.  Kaninchen  ein- 
geimpft, erzeagt  er  ähnliche  Erscheinungen  wie  sie  die  Krankheit  der 
Mensdhen  bot,  nämlich  Lähmnng  der  Hintereztremitäten  a.  s.  w.  Vielleicht 
ist  dieser  Bac.  der  Erreger  der  Krankheit.  Abel. 

Bei  dem  Menschen  ist  die  Schlafkrankheit  charakterisirt  durch  einen 
Verlast  der  Kräfte  und  des  Gewichtes,  durch  nervOee  Aufregungen,  durch 
lange  Evolution  und  besonders  durch  eine  unwiderstehliche  Neigung  zum 
Schlaf.  Man  hat  (FiausiBSDo-Lissabon)  Mikrobien  in  Verbindung  mit  der 
Entstehungsursache  dieser  Krankheit  beschrieben.  Cagigal  und  Lepierre 
(1434)  glauben,  dass  es  sich  vielmehr  um  Bacterien  der  Fäulniss  handelt 
In  der  Beobachtung,  welche  die  Ursache  zu  ihrer  Arbeit  gegeben  hat,  (10 
Jahr  alter  Neger,  krank  seit  3  Jahren,  gestorben,  nachdem  man  subnormale 
Temperatur,ammoniakalischenürin,H3rpophosphaturieundleichte,Azoturie' 

Baamgarton'a  Jabre«b«iiobt  XIV  38 

Digitized  by  VjOOQ IC 


594  Bacillus  hydrophilus  fuscoB.   BacillnB  typhi  murium* 

nachgewiesen  hatte)  hahen  Verff.  während  des  Lehens  und  nach  dem  Tode 
ein  Mikrohion,  das  seinen  Sitz  im  Blnt  nnd  im  Peritonenm  hat,  isolirt»  das 
folgende  Eigenschaften  hat:  Ein  Bac.  von  2-2,5  f*  (Blnt)  oder  3-4  f*  (Coltnr) 
Lftnge  mit  dicken  F&den,  wenig  heweglich,  nicht  fftrbhar  nach  Gkam,  sporen- 
hildend,  aSrohiotisch.  In  den  Cnltoren  erzeugt  er  kein  Indol,  gieht  keine 
Znckergährong,  coagoürt  die  Milch  nnd  entwickelt  sich  hesonders  anf 
festem  Serum,  das  er  nach  einigen  Tagen  flüssig  macht  Die  Versnche  an 
Thieren  (Kaninchen  nnd  Meerschweinchen)  haben  gezeigt,  dass  das  Mikro- 
bion pathogen  ist,  aber  dass  es  erst  lange  Zeit  nach  der  Inocnlation  (25-80 
Tage)  tödtet;  das,  was  die  Krankheit  bei  den  Versuchsthieren  charakteri- 
sirt,  sind  der  Verlust  der  Kräfte  (30-40  ^j^)  und  die  nervöse  Aufregung*. 

Charrin, 

48.  Bacillus  hydrophilus  fnscus 

1485.  BuBSelly  F.  H.,  An  epidemic  septicemic  disease  among  frogs  due 
to  the  Bacillus  hydrophilus  ftescns  (Journal  of  the  American  med. 
Assoc.  vol.  30  p.  1442). 

Russell  (1435)  beobachtete  eine  durch  den  Bac.  hydrophilus 
fnscus  Sanabelli  verursachte  Epidemie  unter  den  Fröschen  im  La- 
boratorium des  Bush  Medical  College  zu  Chicago.  Seine  Versuchsergeb- 
nisse stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  von  Sanabblli^  Tbambubti 
und  BoexB^  überein.  Frösche  mit  Beincultuien  geimpft,  starben  nach  8 
bis  16  Stundnn.  Der  Bac.  erwies  sich  auch  ffir  einige  Warmblfito*  als 
pathogen.  B.  beschreibt  die  durch  den  Bac.  verursachten  pathologischen 
Veränderungen,  dessen  Wachsthnm  auf  verschiedenen  Medien,  die  Beaction 
Färbemitteln  gegenüber,  die  Geisseibildung  und  die  Wirkung  der  von  dem 
Bac.  erzeugten  Toxine  auf  Versuchsthiere.  Mehrere  Photogramme  erläuteni 
den  Text.  NuttaU. 

60.  Loeflfler'soher  Bacillus  typhi  murium 

1 436.  Brnnner^  F.,  Zur  Frage  der  praktischen  Verwendbarkeit  der 
Mäusetyphusbacillen,  insbesondere  des  LoBFFLBs'schen  Badllns 
typhi  murium  (abl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  2  p.  68). 

Nach  F.  Bmnner's  (1436)  Erfahrungen  ist  der  LosTFLBB'sche  Mftnse- 
typhusbac.  ausgezeichnet  zur  Vertilgung  der  Feldmäuse  geeignet,  nur  rauss 
man,  um  vollen  Erfolg  zu  haben,  gewisse  Puncto  im  Auge  behalten:  Das 
Inficiren  der  Brotstückchen  mit  den  Culturen  erfolge  unter  Auikicht  eines 
Sachverständigen.  Man  nehme  stets  grosse  Flächen  Landes  zugleich  in 
Arbeit,  weil  sonst  durch  Zulaufen  von  Mäusen  ans  der  Nachbarschaft  der 
Erfolg  bald  wieder  illusorisch  wird.  Man  unternehme  die  Bekämpfting  im 
Frttbjahr  oder  Herbst,  weil  dann  die  Mäuse  aus  Nahrungsmangel  leichter 

'*')  Die  Diagnose  der  , nervösen  Aufregung"  dürfte  bei  Kaninchen  und  Meer- 
flchweincfaen  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbanden  sein.  Baumgarten. 

»)  Jahresber.  Vn,  1891,  p.  824.  Ref.  —  «)  Jahreaber.  IX,  1893,  p.  340.  Ref. 
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Baoillns  der  Meerachweincnenseptikämie. 

den  EOder  annehmen.  Auch  die  Eisenbahndänune,  Strassengräben  u.  s.  w. 
müssen  behandelt  werden,  weil  in  ihnen  die  Mftnse  mit  Vorliebe  ihre  Wohn- 
stätten anlegen.  Die  Köder  sollen  direct  in  die  Löcher  geworfen  und,  um 
schädigende  Wirkung  der  Sonne  auszuschliessen,  nur  bei  bedecktem  Himmel 
oder  tn  den  Morgen-  und  Abendstunden  ausgelegt  werden^.  Abel. 

51.  Neuer,  für  Ratten  pathogener  BaciUus 

14S7.  IssatsehenkOy  B.,  lieber  einen  neuen  für  Batten  pathogenen  Ba- 
cillus (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  20  p.  873). 

Aus  den  Organen  spontan  im  Laboratorium  gestorbener  Eatten  isolirte 
Issatschenko  (1437)  eine  Bacillenart,  die  an  Batten  verfüttert,  diese  in 
8-14  Tagen  tödtet»  und  Mäuse,  per  os  gegeben,  in  4-8  Tagen  hinrafft. 
Vielleicht  wird  sich  der  Bac.  zur  Vernichtung  von  Batten  mit  Erfolg  ver- 
wenden lassen.  Die  in  der  vorläufigen  Mittheilung  gegebene  Beschreibung 
der  Eigenschaften  des  Bac.  ist  sehr  kurz  gehalten  und  unvollständig.  Der 
Bac  soll  beweglich  sein,  seitliche  Geissein  besitzen  und  ausgezeichnet  auf 
allen  gebräuchlichen  Nährsubstraten  wachsen.  Seine  Dimensionen  schwan- 
ken stark  je  nach  dem  Substrat  und  dem  Alter  der  Cultur.  Oelatine  scheint 
er  nicht  zu  verflftssigen,  für  Tauben  und  Kaninchen  nicht  pathogen  zu  sein. 

Abel 

52.  Bacillus  der  Meerschweinohenseptikämie 

1438.  Fhisalix,  Sur  une  septic^mie  du  cobaye  (Semaine  m^.  p.  309). 

1439.  Fhisalix,  C,  et  H.  Claude,  M6ningoencephalomy61ite  d^teimin^e 
chez  le  cUen  par  le  badlle  de  la  septic^mie  des  cobayes  (Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  27  p.  804). 

FUsalix  (1438)  beobachtete  seit  mehreren  Jahren  unter  den  Meer- 
schweinchen eine  Infectionskrankheit,  welche  in  einer  Entzündung 
der  Eespirationswege  mit  Fieber  und  darauf  folgendem  Temperaturabfall 
verbunden  war.  Der  Tod  trat  am  4.  oder  5.  Tage  ein  und  raffte  eine  grosse 
Zahl  der  Thiere  dahin.  Bei  der  Autopsie  fand  man  hämorrhagisches  Oedem 
und  krankhafte  Veränderungen  der  verschiedenen  Organe  und  der  serösen 
Häute.  Die  Ursache  der  Infection  war  ein  sehr  kleiner  Bacillus,  der  sich 
sowohl  a^rob,  wie  anaärob,  besonders  gut  auf  Gelatine  culüviren  liess,  wo 
er  kleine  durchsichtige  isolirte  und  kaum  mit  blossem  Auge  sichtbare  Colo- 
nien  bildete.  Auf  Kartoffeln  wuchs  er  nicht,  auch  bildete  er  keine  Sporen, 
bei  15  Minuten  langer  Einwirkung  einer  Temperatur  von  58-60^  C.  wurde 
er  abgetötet.  Zur  Infection  genügten  beim  Meerschweinchen  Dosen  von 
0,06-012  ccm  einer  frischen  Cultur.  Dieser  Bac.  war  avirulent  för  Ratten 


^)  Ref.  kann  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  nicht  genug  betonen,  wie  wichtig 
die  Befolgung  der  von  B.  gegebenen  Rathschläge  ist,  wenn  man  vollen  Erfolg 
von  der  Bekämpfung  der  Feldmäuse  mit  dem  LoRFFLBR*schen  Bac.  haben 
will.  Ref. 
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Bacillus  der  oontagiOsen  Pneamonie  der  MeersohwemcheiL 

und  Frösche,  dagegen  sehr  pathogen  ffir  Kaninchen,  ICänse  nnd  Tauben. 
Einem  Hnnde  intravenös  injidrt  ensengte  er  eine  typische  Meningoence- 
phalo-liyelitis.  Ziemke. 

Fhisalix  nnd  Claude  (1429)  iigicirten  einem  Hnnde  1  bis  2  cem  dner 
Cnltor  des  Bac.  der  Meerschweinchenseptikfimie  intravenös  nnd  konnten  da- 
nach Erankheitserscheinnngen  allgemeiner  nnd  localer  Natnr  beobachten: 
Störungen  des  Gleichgewichts,  Steifheit  des  Nackens  nnd  der  Wirbelsftnle, 
ausserordentliche  Hyperästhesie  nnd  tetannsfthnliche  ErampfanfUIe.  Die 
anatomischen  Yerändemngen  bestanden  makroskopisch  in  einer  betrScht- 
liehen  Entzündung  der  Hirn-  und  Eflckenmarkshfiute  mit  seropnmlenter 
Exsudation  und  Erweiterung  der  Ventrikel.  Mikroskopisch  sah  man  eine 
intensive  Entzündung  der  Himhftnte,  sehr  deutliche  Infiltration  der  Him- 
substanz  mit  Erweichung  der  Bindenschichten  und  der  V entrikeloberflSche. 
Im  Bttckenmark  fand  sich  eine  acute  Meningo-Myelitis  und  eine  Erweich- 
ung der  grauen  Substanz  um  das  Ependjrm  hemm.  Nur  das  Cervical-  nnd 
Dorsalmark  war  von  diesen  Veränderungen  betroffen,  während  das  Lnmbal- 
und  Sacralmark  fast  völlig  unversehrt  war.  Diese  Localisation  ist  nadi 
den  Verff.  insofern  bemerkenswerth,  als  sonst  bei  den  Septikftmien  oder 
experimentellen  Infectionen  gerade  Sacral-  und  Lnmbalmark  am  stärksten 
verändert  sein  soUen.  2!iefnke. 

58.  (Zieselmaiisbaoilliis' 

(Issatschenko,  B.,)  Zur  Morphologie  und  Biologie  des  Zieselmans- 
bacülus  [Bussisch].  St  Petersburg  1897. 


54.  Bacilliis  der  oontagiösen  Pneumonie  der 
Meerschweinchen 

1440.  Tartakowsky,  M«,  Pneumonie  contagiense  des  cobayes  (Arch.  des 
Sciences  biolog.  [St  Petersbourg]  t  6,  no.  3  p.  255). 

Anlftsslich  einer  im  Institut  für  experimentelle  Medidn  zu  St  Peters- 
burg ausgebrochenen  Epizootie  unter  den  Meerschweinchen  fand  Tarta- 
kowsky  (1440)  im  Pleuraexsudat  und  in  den  pneumonisch  aflldrten  Lnn- 
genpartien  morphologisch  den  Botzbac.  ähnliche  Bacterien,  die  meist  zu 
zweien  gelagert  waren,  niemals  jedoch  Fäden  bildeten.  Die  Stäbehen  ftr- 
ben  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  und  entfärben  sich  nach  GbtAM, 
sind  unbeweglich  und  bilden  keine  Sporen.  Die  Colonlen  auf  Glycerin- Agar 
sind  rund,  scharf  umrandet,  von  blau-grünlicher  Farbe,  die  später  einen 
gelblichen  Ton  annimmt  Auf  Kartoffeln  bräunlich-gelber  Belag,  in  BoniUon 
intensiv  gelber  Bodensatz.  Bei  den  erkrankten  Thieren  waren  die  Bac 
niemals  in  Milz,  Leber,  Niere  und  Verdauungstractns  nachweisbar.  Die 
Specifltät  der  Bac.  wurde  durch  Versuche  an  Meerschweinchen  erwlaaen. 
Durch  intrapleurale  Iigection  konnte  die  Krankheit  hervorgerufen  werden. 
Der  natürliche  Infectionsmodns  wurde  durch  VerimpAing  in  die  Naaenh Ale 
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nachgeahmt  Gresunde  Meersdiweinchen  mit  so  behandelten  Thieren  in 
einem  Kftfig  gehalten,  inficirten  sich  ebenfalls.  Kaninchen,  die  niemals  an 
dieser  Affection  spontan  erkranken,  sind  empfSnglich  bei  subcutaner,  intra- 
peritonealer und  intraplenraler  I^jection.  Bei  gesonden  Meerschweinchen 
konnten  die  Bac.  nie  anfgefsnden  werden.  Bahinowit9ch. 

55.  JlekrosebaoilluB' 

1441.  Home,  H«,  Renens  klovsyge  [Die  Elauensenche  des  Rennthieres] 
(Norsk  Yeterinser-Tidsskrift  Bd.  10  p.  97). 

1442.  Imminger,  Josef,  Emiges  Aber  den  sogenannten  Elauenkrebs 
[Elanennekrose]  beim  Binde  (Wchschr.  f.  ThierheOk.  n.  Viehzacht 
No.  41,  42  p.  377,  889). 

144S,  Nielsen,  H.  P«,  MetastaÜsk  Longebetsendelse  efter  Brandbyld 
[Ketastatische  LungenentzUndong  nach  Brandmanke]  (Haaneds- 
skrift  for  DyrlsBger  Bd.  9  p.  99). 

Immiiiger  (1442)  erwfthnt  in  seinem  anf  der  70.  Natorforscherver- 
sammlong  gehaltenen,  sehr  interessanten  und  ansfOhrlichen  Vortrag  Aber 
den  sog.  Elauenkrebs  (Klauennekrose)  beim  Binde  Ursache,  Symp- 
tome und  Behandlung  des  Leidens.  Hinsichtlich  der  Ursache  ffihrt  L  aus, 
dasB  der  von  LosffiiBb  entdeckte  Nekrosebac  (Bac.  nekrophorus)  bei 
verschiedenen  krankhaften  Veränderungen  unserer  Hausthiere  und  so  auch 
beim  Elauenkrebs  von  Bakg^  als  die  Veranlassung  nachgewiesen  worden  ist 

Johne. 

Home  (1441)  giebt  eine  Mittheilung  ttber  eine  im  nördlichen  Nor- 
^wegen  herrschende  Elauenseuche  unter  den  Bennthieren.  Die  Erankheit 
zeigt  anatomisch  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  sogen.  Panaritium  des  Bin- 
des;  zuweilen  traten  gleichzeitig  Greschwüre  auf  der  Nasen-  und  Maul- 
schleimhaut auf.  Viele  Thiere  sind  an  der  Erankheit  gestorben.  H.  hat  ein 
krankes  Thier  bacteriologisch  untersucht  und  —  mikroskopisch  und  durch 
Impfung  —  Nekrosebac  in  grosser  Menge  gefiinden.         (7.  0.  Jensen. 

Nielseii  (1448)  beschreibt  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  2  Fälle 
von  nekrotischer  embolischer  Lungenentzflndung  bei  Pferden;  die  Erank- 
heit war  in  beiden  Fällen  secundär  nach  Brandmauke  aufgetreten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  (von  C.  0.  Jbnsjsn  vorgenommen)  ergab  Ne- 
krosebac in  grossen  Mengen  und  in  charakteristischer  Weise  angeordnet 
im  nekrotischen  Gewebe  der  Lungen.  Der  eine  Fall  ist  besonders  interessant, 
weil  die  Brandmauke  sehr  gutartig  aufgetreten  war  und  nicht  zur  Phle- 
bitis oder  Lymphangitis  Veranlassung  gegeben  hatte.  (7.  0,  Jensen. 

56.  ^.bortusbaoilltus' 

1444»  Beitrftge  zum  seuchenhaften  Abortus.  Ursachen  und  Behandlung 
(Bef.:  Archiv  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  p.  298). 


^)  Jahraber.  YIU,  1892,  p.  142/148  und  p.  818-815.  Bef. 
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1445.  Bang,  B^  Yderligere  Undersögelser  angaaendeKastnüig  [Weitere 
üntersachangen  über  daa  infectiöse  Verwerfen]  (Uaanedsakrift  for 
Dyrlaeger  Bd.  10  p.  321). 

1446.  Kitt,  Th.,  Seachenliaftes  Verwerfen  (Monatsh.  f.  prakt  Thier* 
hellk.  Bd.  9,  p.  499).  [Ausführliches  Sammelreferaty  auf  das  be- 
sonders verwiesen  sei.  Johne.] 

1447.  Härtens,  6,,  Der  ansteckende  Scheiden-  und  Gebärmutterkatarrh 
beim  Binde  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  145). 

1448.  Otto,  Das  seuchenhafte  Verwerfen  der  Kühe  und  die  KUbermhr 
(FüHLiKo's  landwirtsch.  Ztg.  No.  9,  10).  [Nichts  Neues.  Johne]. 
(Prietseh,  F.,  und  X.  Lungiritz,)  Senchenhaftes  Verkalben 
durch  die  BslüEB'schen  Carbolsäureiujectionen  beseitigt  (Ber.  über 
Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  p.  140). 

(Beindrsches)  Verfahren  zur  Bekämpfung  des  seuchenhaftea  Ver- 
kalbens  der  Kühe  und  der  Kftlberruhr  (Ztschr.  d.  Landwirthschafts- 
kammer  f.  d.  Provinz  Sachsen  No.  8  p.  93). 


Bang  (1445)  theilt  eine  Beihe  von  neuen  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen über  den  epizootischen,  infectiösen  Abortus  mit  Er  bat  eine 
Menge  Beobachtungen  gesammelt,  die  einen  sicheren  Beweis  dafür  bringen, 
dass  die  Infection  sehr  oft  und  wahrscheinlich  fast  immer  durch 
den  Coltus  stattfindet.  Der  Stier  zeigt  keine  Krankheit;  da  die  Bac 
des  Abortus  aber  sehr  widerstandsfähig  sind,  können  sie  sich  lange  lebendig 
im  Präputium  des  Stieres  halten  und  so  von  einer  Kuh  auf  eine  andere 
bei  dem  CoYtus  gebracht  werden.  B.  theilt  einige  sichere  Beobachtungen 
mit,  die  beweisen,  dass  das  Incubationsstadium  der  Krankheit  sich  auf  meh- 
rere Monate  erstrecken  kann;  dadurch  wird  die  richtige  Erkennung  der 
Infectionsweise  oft  sehr  schwierig. 

B.  hat  durch  Versuche  weiter  gefunden,  dass  auch  Pferde  und  Schafe 
für  die  Wirkung  des  Abortusbac.  empfänglich  sind,  und  hat  es  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  das  zuweilen  beobachtete,  epizootische  Verwerfen  bei 
diesen  Thieren  auch  von  demselben  Bac.  verursacht  wird.  Weiter  wurde 
es  festgestellt,  dass  die  Bac.  nach  intravenöser  Ii^jection  bald  im  trächtigen 
Uterus  zu  finden  sind,  wo  sie  dann  die  charakteristischen  Veränderungen 
hervorrufen.  Ein  Ftttterungsversuch  mit  einer  Kuh  endete  mit  einer  Früh- 
geburt, und  im  Uterus  fand  sich  etwas  Exsudat  mit  zahlreichen  Abortus- 
bac. ;  es  ist  also  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Infection  auch  durch  den 
Verdauungskanal  stattfinden  kann.  C.  0.  Jensen. 

Martens  (1447)  hat  mehrere  Jahre  hindurch  einen  ansteckenden 
Scheiden-  und  Gebärmutterkatarrh  bei  Bindern  beobachtet  Der 
eminent  ansteckende  Katarrh  kann,  abgesehen  von  der  Begattung,  auch 
durch  Streu,  Dünger,  Jauchenrinne  u.  s.  w.  selbst  auf  Kälber  übertragen 
werden. 

M.  beschreibt  ausführlich  die  Krankheitserscheinungen,  Sectionsbeftmde 
und  die  Behandlung  genannten  Leidens,  das  schliesslich  zur  chronisclien 
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BAdUen  beim  EnOtdienaunschlag  in  der  Scheide  der  Eahe. 

MetritiB  fahrt  und  als  dessen  Ursache  er  den  BANo'schen  Abortosbac.^  an- 
zunehmen geneigt  ist.  Beweis  hierfür  fehlt  Johne. 
Als  Beitrüge  (1444)  zur  Behandlung  des  seuchenhaften  Abor- 
tus hei  Kfihen  haben  einige  Ereisthier&rzte  mit  Erfolg  das  BsAusB'sche 
Verfahren^  —  subcutane Iigectionen  von  2proc.  CarbolsänrelOsnng,  Des- 
infection  der  Genitalien  und  des  Schwanzes  der  tragenden  KiUie  und  Se- 
parirung  derselben  —  angewandt  Auch  Götting  hat  mit  der  Anwendung 
2proc.  Carbolsäurelösung  gute  Erfolge  erzielt  Nach  Ausffthmng  der  Im- 
pfting  hörte  das  Verkalben  auf.                                                     Johne. 


57.  JPyelonephritisbaoillus  des  Rindes' 

1449.  Schmidt,  i^  Nekrotiserende  Nyrebet»ndelse  hos  et  Fol  [Nekro- 
tisirende  Nephritis  bei  einem  Fohlen]  (Haanedsskrift  for  Dyrl»ger 
Bd.  10  p.  179). 

J«  Schmidt  (1449)  beschreibt  einen  Fall  einer  eitrig-nekrotisirenden 
Nierenentzündung  bei  einem  Fohlen,  die  möglicherweise  nach  Infection 
durch  den  Nabel  entstanden  sei.  Im  Harn  und  Nierengewebe  fand  Sch. 
neben  Kokken  Mengen  von  einer  Bacillusart^  die  er  als  identisch  mit  dem 
Pjelonephritisbac.  des  Bindes  betrachtet.  C,  0.  Jensen. 


58.  Bacillen  beim  Knötchenaussohlag  in  der  Scheide 

der  KtQie 

1450.  Zschokke,  E.,  Der  Knötchenausschlag  in  der  Scheide  der  Kühe 
(Landwirthsch.  Jahrbuch  d.  Schweiz  Bd.  12  p.  269). 

Zschokke  (1450)  bestätigt  in  Bezog  auf  den  Knötchenausschlag 
in  der  Scheide  der  Kühe  und  auf  der  Penisspitze  der  Bullen  die  An- 
gahen  von  Isspponi  und  berichtet  über  bacteriologische  Untersuchungen. 

Im  Scheidenschleim  fand  er  sehr  häufig  Staphylok.,  die  subcutan  bei  Ka- 
ninchen wirkungslos  blieben.  Zweimal  sah  er  einen  nicht  cultivlrbaren 
Streptok.  Oefters  wuchs  ausserdem  ein  2  ji*  langer  Bac.,  der  grauweisse, 
später  gelbliche  Ueberztige  bildete  und  der  beim  Kalbe  eine  Balanitis  zu 
erzeugen  im  Stande  war.  Bei  Zicklein  war  dagegen  sowohl  die  intraperi- 
toneale, als  die  vaginale  Uebertragung  ohne  Folgen.  Durch  Desinfection 
ist  die  Krankheit  leicht  zu  beseitigen.  Sie  veranlasst  keine  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  aber  häufig  Unfhichtbarkeit  und,  wenn  Trächtigkeit 
eintritt,  dann  später  doch  bei  20-60  <^/o  der  Thiere  Verwerfen.  Die  Un- 
fruchtbarkeit fahrt  Z.  auf  reflectorische,  durch  den  Schmerz  bedingte  Con- 
tractionen  der  Uterusmusculatar,  die  dem  Vordringen  des  Spermas  hinder- 
lich wären,  zurttck.  Johne, 


1)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  692  und  das  vorhergehende  Refei-at,   Ref. 
t)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  877.  Red, 
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Bacillen  bei  der  argenünisohen  Scbafkrankfaeit  ,Lombriz\ 


59.  ,6rad8otbaoillii8' 

1451.  Brnland,  J.  H^  Bräsotten  p&  Island  [Die  ^radsot'  auf  Islaiid], 
Norsk  Veterin8Br-Tids8krift  Bd.  9  p.  77). 

1452.  Englesson,  P.,  Om  br&aot  [Ueber  die  ßradsot']  (Svenak  VeterinAr- 
tjdskrift  Bd.  2  p.  9). 

Bmland  (1451)  giebt  eine  Uebersicht  fiber  einige  auf  Island  vor- 
genommene Vaccinationsyersuche  nach  der  Methode  von  I.  Ndslsbn^  gegen 
yBradsot';  das  Resultat  war  schlecht.  C.  0.  Jensen, 

Englesson  (1452)  theilt  mit,  dass  er  die  »Bradsof  anter  den  Schafen  in 
Schweden  constatirt  habe.  C,  0.  Jensen, 

60.  BaoiUen  bei  der  argentinisohen  Schaf  krankheit 

,Lombrix' 

1453.  Ligniferes,  J.,  Contribation  a  l'^tade  de  la  pasteureUose  ovine 
connue  en  Argentine  sons  le  nom  de  „Lombriz"  (Bnll.  de  la  Soc. 
centr.  de  M6d.  v6t6r.  p.  797). 

Lignl^res  (1453)  reiht  die  in  Argentinien  anter  dem  Namen  „Lombriz** 
bekannte  Seache  den  ^Pastenrellosen^  an.  Von  dieser  Krankheit  giebt 
es  eine  chronische,  eine  sabacate  and  eine  acate  Form,  doch  ist  die  chro- 
nische Form  bei  Weitem  die  hftnfigste.  Sie  rafft  im  Sommer  eine  grosse 
Zahl  jonger  Schafe  anter  den  Erscheinongen  der  Diarrhoe,  Abzehning, 
hochgradiger  Mattigkeit  and  des  Hantddemes  dahin.  Zaweilen  findet  man 
bei  den  Thieren  etwas  Fieber  and  Arthritis.  Za  den  Sectionsergebnissen 
gehören  die  Veränderongen  der  Abssehrang,  das  Vorhandensein  von  Stron- 
gylos  contortas  im  Labmagen,  öfters  kommen  andere  Strongylasarten  anch 
in  den  Bronchien  vor.  Ein  Viertel  der  amgestandenen  Schafe  zeigte  eine 
Pneamonie  von  geringerer  oder  grösserer  Aasdehnang.  Das  Blat  enth&lt 
oft  einige  darch  Grösse  aaffallende  Lenkocyten.  In  manchen  Fällen  ist 
jedoch  die  Abmagerang  die  einzig  nachweisbare  Ver&ndening.  Die  snb- 
acnte  and  die  acate  Form  sind  seltener  and  ebenfalls  ohne  charakteristische 
Sectionserscheinangen. 

Diese  Krankheit  ^  führt  L.  aaf  die  Invasion  eines  anbeweglichen  Mikro- 
bions zarück,  das  kokken-  bis  stfibchenähnlich  ist  and  ahs  Diplok.  oder 
Streptobac.  erscheinen  kann,  sich  anch  leicht  färben  Iftsst,  jedoch  nicht  nach 
dem  GBAic'schen  Verfahren.  Eine  Vermehrang  desselben  ist  in  Booillon, 
Milch  (massig  geeignet)  aaf  Agar-Agar,  in  Gelatine  (ohne  Verflüsaigang) 
aaf  Seram  (mftssig  geeignet),  nicht  aber  aaf  Kartoffeln  möglich.  Das  Mi- 
krobion hat  ein  anaärobisches  Wachstham,  and  es  gedeiht  am  besten  bei 
37^  C.  Im  Laboratorinm  nimmt  seine  Virulenz  rasch  ab.  Es  tödtet  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Mäase,  Hände,  Pferde  (nach  intravenöser  Ii\}eetion), 


;! 


Jahrosber.  XII,  1895,  p.  526.  Red. 

In  der  deutschen  Literatur  als  Magen wurmseuche  der  Lämmer  bekannt  Ref. 
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bei  der  Katarrhalpneiiiiioiiie  des  Schweines. 

Rinder  (do.)}  Schafe  (intrayenOe  4  ccm,  snbcatan  20  ccm).  Ratten,  Taaben, 
Hühner  sind  immnn.  Eine  chronische  Abzehrung  konnte  beim  Schafe  durch 
hänüg  wiederholtes  Begiessen  des  Futters  mit  50-60  ccm  B^oilloncnltar 
wfthrend  2  Monaten  erzielt  werden.  Nach  der  Ansicht  von  L.  ist  die  Pa- 
stenrellose  des  Schafes  auch  in  Enropa  hfinfig.  OuiUebeau, 

61.  Bacillen  bei  der  Rennthierpest 

1454.  Loftnami,  Rennthierpest  im  schwedischen  Lappland  (Finnische 
Yeterinfirztschr.  H.  1). 

1456«  Lnndgren,  J^  Renpesten  i  Lappknd  [Die  Rennthierpest  in  Lapp- 
land] (Svensk  Veterinfirtidskrift  Bd.  2  p.  269,  Bd.  3  p.  1;  Ztschr. 
f.  Thi0nned.  Bd.  2  p.  401). 

Lnndgren  (1455)  hat  eine  Reise  nach  Lappland  gemacht,  um  eine 
unter  den  Renntideren  auftretende  pestartige  Seuche  zu  untersuchen^.  Die 
Krankheit  verlftuft  sehr  acut  und  endet  mit  dem  Tode.  L.  hat  nur  eine 
Section  gemacht  Das  Thier  hatte  nicht  lange  gelegen,  trotzdem  war  ein  sehr 
starkes  Emphysem  tIberaU  in  der  Mematösen  SubcuÜs  vorhanden;  weiter 
wurden  Hyperftmie  im  Labmagen  und  in  der  Darmwand  sowie  d^^nera- 
tive  Veränderungen  in  den  parenchymatösen  Organen  yorgefünden.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  wurde  das  Vorhandensein  eines  grossen 
sporentragenden  Bac.  nachgewiesen^  der  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Oedembac.|  dem  Rauschbrand-  und  mit  dem  Bradsotbac.  zeigte,  aber  bei 
den  vorgenommenen  Cultnrversuchen  fand  L.,  dass  er  nicht  anaSrob  war, 
sondern  sehr  gut  auf  der  Oberfläche  von  Agar  wuchs.  Der  Bac.  war  pa 
thogen  fOr  Ratten  und  Meerschweinchen,  die  nach  der  Impfting  an  hämor- 
rhagischem Oedem  starben.  Die  Untersuchungen  sind  noch  nicht  abge 
schlössen*.  C.  0.  Jensen. 

Loftnann  (1454)  giebt  einen  kurz  zusammengefassten  Bericht  über  die 
von  Professor  Lvndoben  an  Ort  und  Stelle  gemachten  Beobachtungen  über 
die  Rennthierpest  („Renpest*')  [s.  voriges  Referat].  In  ätiologischer  Be- 
ziehung ist  Verf.  zu  den  gleichen  Resultaten  wie  dieser  gelangt.      Johne. 

62.  Bacillen  bei  der  Katarrbalpneiimoiiie  des  Schweines 

1456.  Strose,  A«,  und  P.Heine,  Beiträge  zurEenntniss  der  Eatarrhal- 
pneumonie  des  Schweines  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  Bd.  6  p.  81 8). 

StrSse  undHeiae  (1456)  berichten  in  einer  ausführlichen  Arbelt  über 
das  Wesen  der  Eatarrhalpneumonie  des  Schweines  und  kommen  zu 
folgenden  Resultaten: 


')  Dieselbe  Krankheit  scheint  auch  in  Nord-Norwegen  und  in  Finnland  auf- 
sutreten.  Ref. 

*)  Es  wäre  die  Frage  au&uwerfen,  in  welcher  Beziehung  die  ,  Rennthierpest" 
Sil  oer  BoLLiiienR*schen  Wildseuche  steht,  welche  letstere  bekanntlich  durch 
einen  Bac.  aus  der  Gruppe  der  Bac.  der  ^Septikaeinia  baemorrhagica"  hervor- 
gerufen wird.  Baumgeuim, 
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602  Badllen  bei  multipler  Abecessbildong  des  Schweines. 

Die  KatatThalpneamonie  der  Schweine  ist  unter  den  in  Hannover  znr 
Untersnchnng  gelangenden  Schlachtachweinen  die  häufigste  Lnngenerkran- 
kung  und  k9mmt  in  dorchschnitüich  1  ^/^  oft  in  1^9*2^2%  ^«^  Schlach- 
tungen zur  Beobachtung.  In  der  Regel,  vielleicht  anch  immer,  trSgt  sie 
den  Charakter  einer  Epizootie.  Bei  älteren  als  etwa  1  Jahr  alten  Schweine 
war  das  genannte  Leiden  niemals  zu  beobachten.  Der  Ort  der  Herkunft 
der  Schweine,  die  Jahreszeit  und  die  Witterung  scheinen  keinen  Einfluss 
auf  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  haben.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  erkrankten  Lungen  ergaben  sich  die  Bilder  einer  Broncho- 
pneumonie. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen,  zu  welchen  das  Material  aas  den 
bronchialen  Lymphdrüsen  entnommen  wurde,  ergaben  immer  das  Vorhan- 
densein von  bipolaren  Bacterien,  die  sich  mit  (jentianaviolett  und  Methylen- 
blaulösungen wie  das  Bacterium  bipolare  multicidum  förbten  und  sich 
morphologisch  nicht  von  diesem  Bacterium  unterschieden.  Nur  in  der  Grösse 
zeigten  sie  erheblichere  Schwankungen,  sie  sind  0,1-1,5  f*  lang,  0|3-0,5  f* 
breit.  Sie  ähneln  insofern  den  von  Pobls^  bei  Eälberpneumonie  als  ihre  Ur- 
sache gefundenen  bipolaren  Bacterien,  unterscheiden  sich  aber  von  letzteren 
dadurch,  dass  sie  Gelatine  verflflssigen  und  für  Mäuse  nicht  pathogen  sind. 

Johne. 

63.  Bacillen  bei  multipler  Absoessbildung 
des  Schweines 

1457.  Grips,  W.,  Ueber  eine  mit  multipler  Abscessbildung  verlaufende 
Pleuritis  und  Peritonitis  der  Schweine  und  deren  Erreger  (Ztschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  Bd.  8,  No.  9  p.  106;  ref.:  Deutsdie 
thierärztl.  Wchschr.  Bd,  6  p.  318). 

Grips  (1457)  berichtet  über  eine  mit  multipler  Abscessbildung 
verlaufende  Pleuritis  und  Peritonitis. 

Bei  Schweinen  findet  man  bekanntlich  mitunter  chronische  Entzündungen 
der  Pleura  und  des  Peritoneums,  in  deren  Verlaufe  es  zur  Bildung  mul- 
tipler, meist  stark  abgekapselter  Abscesse  kommt.  Den  Inhalt  der  letzteren 
hat  O.  bacteriologisch  untersucht  und  dabei  stets  dasselbe  Bacterinm  ge- 
funden. Letzteres  ist  ausserordentlich  klein  und  hat  morphologisch  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Erreger  der  Schweineseuche,  von  dem  es  sich  jedoch  da- 
durch unterscheidet,  dass  es  etwas  kleiner  ist,  vielfach  eine  weniger  abge- 
rundete, als  eine  mehr  unregelmässige,  eckige  Gestalt  zeigt  und  dass  die 
bipolare  Färbung  niemals  an  ihm  zu  beobachten  ist.  Namentlich  in  älteren 
Abscessen  liegen  oft  mehrere  Bacterien  an  einander  gereiht  und  machen 
den  Eindruck  eines  zarten  Stäbchens.  Das  Bacterium  färbt  sich  am  besten 
mit  Anilinwasser-Gentianaviolett. 

Der  beste  Nährboden  fOr  das  Bacterium  ist  erstarrtes  Blutserom,  aof 
dem  sich  bei  35-37  Q  C.  nach  2-8  Tagen  sehr  feine,  punktförmige  Colonioi 

»)  Jahresber.  II,  1886,  p.  158;  lü,  1887,  p.  124.   Ref. 
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bilden.  Aach  in  flÜBsigem  Blntsemm,  BoniUon,  sowie  auf  Kartoffeln  gelangl 
das  Baeterium  sor  Vermehrongi  das  im  Uebrigen  unbeweglich  ist  und  kein 
Oas  büdet. 

Durch  Verimpfung  des  Bacterinms  lassen  sich  bei  kleinen  Versuchs- 
thieren  dieselben  Processe  erzeugen,  wie  sie  bei  den  Schweinen  gefunden 
werden.  Auch  die  Entwickelung  der  Eiterheerde  aus  Anfangs  soliden  Knöt- 
chen ist  bei  den  Versuchsthieren  sehr  gut  zu  beobachten.  Milzschwellung 
tritt  nicht  ein,  und  auch  sonst  bestehen  keine  Merkmale  einer  Septikämie. 
Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  das  Baeterium  auch  bei  intrave* 
nOser  und  subcutaner  Impfung  an  den  serOsen  Häuten  seine  pathogene  Wir- 
kung entfiBtltet.  Im  üebrigMi  ist  die  krankmachende  Wirkung  des  Bacte- 
rinms  fttr  die  Versuehsthiere  nur  gering,  da  manche  der  letzteren  die  Impfung 
überstehen.  ImpArersuche  bei  Schweinen  sind  bis  jetzt  noch  nicht  vorge- 
nommen worden. 

G.  meint^  dass  der  in  Bede  stehende  Krankheitsprocess  bei  Schweinen 
Insher  vielleieht  fttr  Schweineseuche  gehalten  worden  ist,  welche  Verwech- 
selung um  so  näher  liegt,  sobald  die  Pleura  erkrankt  ist,  eitrige  oder  mehr 
käsige  Heerde  in  den  Lungen  sitzen  und  das  Lungengewebe  selbst  yer- 
dichtet  ist  Jedoch  unterscheidet  sich  das  hier  in  Betracht  kommende  Bae- 
terium von  dem  Erreger  der  Schweineseuche,  abgesehen  von  der  oben  eri 
wähnten  Formverschiedenheit,  durch  besondere  cultnrelle  Eigenthümlich- 
keiten,  die  darin  bestehen,  dass  das  Baeterium  bei  dei*  beschriebenen  Pleu- 
ritis und  PeritonitiB  nur  bei  höherer  Temperatur  wächst,  auf  Agar  fast  gar 
nicht  gedeiht,  auch  auf  Blutserum  weit  langsamer  wächst  als  das  der 
Schweineseuche  und  eine  Einschmelzung  des  Nährbodens  bewirkt  Nament- 
lich letztere  Eigenschaft  bietet  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal, 
da  das  Baeterium  der  Schweineseuche  niemals  eine  solche  Einschmelzung 
des  Blutserums  hervorruft.  Insbesondere  weichen  aber  auch  die  beiden 
Bacterien  in  ihrer  Pathogenität  von  einander  ab,  denn  der  Erreger  der 
Schweineseuche  erzeugt  bei  kleinen  Versuchsthieren  stets  eine  in  wenigen 
Tagen  tödtliche  Septikämie,  während  dies  bei  dem  in  Bede  stehenden  Bae- 
terium, das  nur  locale,  eitrige  Entzfindung  hervorruft,  niemals  der  Fall  ist 

Johne. 

64.  Neuer  Bacillus  einer  Oeflügelseptikämie 

1458.  Stockman,  E.,  A  form  of  septicaemia  supervening  on  tuber- 
culosis  in  fowls  (Veterinarian  vol.  71  p.  490). 

Stoekman  (1458)  äussert  sich  ausführlich  über  eine  eigeuthümliche 
Form  von  Septikämie,  die  tuberkulöses  Geflttgel  ei^^ift  und 
schnell  tOdtet  Binnen  4  Monaten  starben  an  dieser  Seuche  auf  einem  Gute 
von  400  Stflck  Oeflflgel  380.  St.  stellte  bei  sämmtlichen  ihm  übersandten 
Thieren  ältere  Tuberkuloseheerde  fest  und  isolirte  aus  dem  Herzblut  ovale, 
etwa  1,5  ^  lange  Bac,  die  bisweilen  zu  zweien  aneinander  liegen  und  als- 
dann den  Eindruck  von  Diplok.  machen.  Im  hängenden  Tropfen  sind  sie 
leicht  beweglich.    Sie  färben  sich  gut  in  Carbolfüchsin,  aber  färben  siel) 
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nicht  nach  der  GBAM'schen  Methode.  Die  Bac.  wachsen  am  besten  bei 
freiem  Luftzutritte  und  einer  Temperatnr  von  30-87  ^  C.  Die  g^edgneteten 
Nährböden  sind  Agar,  Bonillon  nnd  Gelatine.  Auf  EartofEbln  ist  das 
Wachsthom  kaum  wahrzunehmen.  Bonillon  trfibt  sich  in  wenigen  Standen 
bei  87^  C.  Nach  24  Stunden  sind  die  Bac.  zu  Boden  gefallen  und  die 
Bouillon  ist  wieder  klar.  Auf  Agar  ist  das  Wachsthum  ftusserst  lebhalt 
Nach  24  Stunden  ist  bereits  eine  grosse  Anzahl  bl&ulich-weisser  Colonien 
auf  der  Oberfläche  sichtbar.  Diese  wachsen  bis  zu  3^/,  mm  Dordimesser, 
aber  haben  wenig  Neigung  sich  über  die  ganze  Oberfläche  auszubreiten. 
Auf  erstarrter  Gelatine  erfolgt  das  Wachsthum  ähnlich  wie  auf  Agar. 
Die  Gelatine  yerflfissigt  sich  nicht  St.  glaubt  auf  Grund  einiger  Impf- 
versuche  die  Annahme  bestätigen  zu  können,  dass  der  gefundene  Bac. 
pathogen  auf  tuberkulöses  Geflfigel,  dagegen  nicht  oder  doch  beinahe  nicht 
pathogen  auf  gesundes  Geflügel  einwirke;  doch  dflrfte  den  wenigen  mit- 
getheilten  Versuchen  kaum  eine  grosse  Beweiskraft  zuzusprechen  sein. 
Eb^ifalls  tödtete  eine  Bacilleniigection  ein  mit  Coccidium  oviforme  behaf- 
tetes Kaninchen,  während  einige  gesunde  Kaninchen  keinerlei  Einwirkung 
erkennen  Hessen.  St.  glaubt  es  daher  mit  einem  Bac.  zu  thun  zu  haben, 
der  nur  auf  den  geschwächten  thierischen  Organismus  schädlich  ein- 
zuwirken vermöge.  A.  Eber. 

65.  3acillus  loxiacida' 

1459.  Tartakowsky,  M.,  Ueber  eine  Infecdonskrankheit  bei  einigen 
Stuben-  und  Singvögeln  (Archiv  f.  Yeterinärwissenschaften  No.  4). 

Tartakowsky  (1459)  hat  eine  epizootisch  auftretende  septische  En- 
teritis bei  Kreuzschnäbeln  (Loxia  curvirostra  et  pityopsittacus)  beobachtet 
Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  10-12  Tage,  nicht  selten  verläuft  sie 
acut  und  ffthrt  schon  hi  3-5  Tagen  zum  Tode  unter  Symptomen  eines  all- 
gemeinen Leidens,  erschwerter  Athmung,  Durst  und  leichter  Diarrhoe.  Pa- 
thologisch-anatomische Beftinde  sind  stets  folgende  gewesen:  Keine  Ecchy- 
mosen  unter  der  Haut,  am  Herz  und  Pericard,  die  so  charakterisdach  ftlr 
die  Hfihnercholera  sind,  Brustmuskel  wie  gekocht,  die  Milz  ist  um  das  3  bis 
lOfache  vergrössert,  dnnkelroth,  die  Leber  bedeutend  vergrössert,  nicht 
selten  leimgelb,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyperämie  und  Darm- 
entzündung, flüssiger  gelblicher  Inhalt  Im  Blute,  Milz,  Leber  in  Bein- 
cultnr,  im  Darme  mit  anderen  Mikrobien  gemischt,  finden  sich  immer  Bac 
von  2-2,25  fi  Länge  und  0,6-1,0  fjk  Breite.  Sie  wachsen  auf  allen  Nälu> 
böden,  bei  Körpertemperatur  viel  besser  und  schneller.  Gelatineplatten: 
die  oberflächlichen  Colonien  haben  unregelmässig  rundliche  Form,  glatte 
Ränder,  einen  kleinen  Kern  im  Centrum,  sind  ziemlich  dflnn,  fiberall  durch* 
sichtig.  Im  auffallenden  Lichte  haben  sie  eine  weissliche,  unter  dem  10* 
kroskop  eine  graubräunliche  Farbe;  von  dem  centralen  Kern  ziehen  sich 
radiär  dfinne  Fasern,  die  ganze  Masse  der  Colonie  ist  fein  granulirt  Die 
tiefen  Colonien  sind  rund  oder  linsenförmig,  von  brauner  Farbe,  grobkörnig, 
mit  scharfen  Contouren. 


Digitized  by 


Google 


Bacillus  der  Krefaepest.  605 

Gelatine  wird  nicht  verflflssigt  Im  Stich  bilden  sich  Gasblasen.  Rings- 
henun  der  tiefen  Ck^lonien  treten  bald  in  grosser  Zahl  kleine  längliche  kry- 
stalllnische  Gebilde  auf,  zuweilen  in  2-3  Beihen. 

Agarplatten:  Die  oberililchlichen  Colonien  stellen  dfinne  flache,  bleiche 
blftnlich-grane  oder  bräunliche  durchsichtige  Plaques  dar.  Bei  schwacher 
VergrOeserung  erscheinen  sie  feinkörnig,  mit  einer  zarten  HfiQle  umgeben, 
Yon  bräunlicher  Farbe.  Die  tiefen  Ck>lonien  sind  dunkler  und  von  grober 
KOmung.  In  Agarstichculturen  reichliche  Gasbildung.  —  Die  Bouillon 
zeigt  diißise  Trfibung,  nach  8-4  Tagen  bildet  sich  ein  leicht  zerbrechliches 
nngleichmässiges  Häutehen.  Auf  Kartoffeln  schwaches,  zuweilen  kaum 
merkbares  Wachsthum.  Milch  wird  nicht  coagulirt,  ihre  Reaction  bleibt 
unverändert.  Keine  Indolbildung.  Wächst  aSrob  und  anaSrob.  Nach  Qvjlu 
nicht  färbbar,  Sporenbildung  nicht  beobachtet,  ausgesprochene  Selbst- 
bewegnng. 

Infection  mit  Beinoulturen  dieser  Bac.  —  Bac.  loziadda  —  gelingt  bei 
Kreuzschnäbeln  und  einigen  anderen  Vögeln  sowohl  subcutan  und  intramus- 
culär  als  auch  vom  Darmkanal  aus.  Gewöhnliche  Tauben  erkranken  nicht 
immer,  Tauben  edlerer  Bässen  gehen  bei  intramusculärer  Infection  schon 
nach  20  Stunden  ein.  Durch  Fütterung  erkranken  sie  aber  nicht  Hühner 
sind  reiractär.  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erkranken  sicher  nach 
Impfling  in  die  Bauchhöhle,  weisse  Mäuse  sind  auch  für  subcutane  Ii^jection 
empfänglich.  Ausser  Kreuzschnäbeln  erkranken  spontan  Distelfinken,  Zei- 
sige, schwarze  Meisen  (Farns  ater)  und  selten  Kanarien. 

Diese  Krankheit  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Psittakose.  Ibrtakowsky, 

66.  Bacillus  der  Erebspest 

1460.  Hofer,  Br.,  Entdeckung  des  Krebspest-Erregers  (Deutsche  thier- 
ärztl.  Wchschr.  p.  295,  296;  ref.:  Nationalztg.). 

Nach  Mittheilung  der  National-Zeitung  ist  es  Hofer  (1460)  gelungen, 
den  Krebspest-Erreger  zu  entdecken.  Die  betr.  Bac.  hat  er  in  jedem 
Falle  von  Krebspest  nachweisen,  rein  züchten  und  mit  Erfolg  auf  Krebse 
und  Fische  verimpfen  können.  Die  Untersuchungen  sind  noch  nicht  abge- 
schlossen*. Johne, 


*)  Man  wird,  behu&  näherer  Beortheilung,  die  authentischen  Berichte  des 
Anton  abEuwarten  haben.  Baumgarten, 
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c)  SpiriUen 

1.  Spirillum  oholerae  aedaücae 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  WeieluMltom  (Wien), 
Dr.  H.  E.  Darham  (Cambridge),  Prof.  Dr.  Lydia  Babinowitook  (Berlin) 

1461.  Blachstein,  A.,  Die  Einwirkung  des  Chrysoidins  anf  (}holerap 
Vibrionen;  ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Desinfection  [69.  VersammL 
deutscher  Naturforscher  n.  Aerzte  in  Braunschweig]  (Ref.:  C£bl.  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  28,  No.  15  p.  66).  —  (S.  610) 

1462.  Bossaerty  £tade  sur  Tagglutination  compar6e  du  vibrion  cholMqne 
et  des  microbes  voisins  par  le  s^nun  sp^dfique  et  les  snbstances 
chimiqnes  (Annales  de  Flnst.  Pastbub  no.  12  p.  857).  —  (S.  608) 

1468.  Cantacttz^ne,  J.,  Noayelles  recherches  snr  le  mode  de  destmetioii 
des  vibrions  dans  Torganisme  (Ibidem  no.  4).  —  (S.  609) 

1464.  Cunninghamy  D.  S«,  (äoleraic  and  other  commas;  on  the  inflneace 
of  certain  conditions  in  determining  morphological  variations  in 
vibrionic  organisms  (Science  Mem.  of  med.  offtcers  of  the  Army  of 
India  1897,  part  10  p.  1).  —  (S.  607) 

1465.  Hankin^  E.  H.,  A  simple  method  of  checking  cholera  in  Indian 
villages  (British  med.  Journal  vol.  1  p.  205).  —  (S.  607) 

1466.  Elster^  J.,  Zar  Biologie  der  Choleravibrionen  (Biolog.  Abth.  d. 
ärztl.  Vereins  in  Hamburg,  26.  April]  (Ref.:  Mfinchnw  med. 
Wchschr.  No.  22).  —  (S.  608) 

1467.  Krokiewicz,  A.,  Zar  Aetiologie  der  Cholera  asiatica  (Oesterr.  Sa- 
nitätewesen 1897,  No.  13).  —  (S.  607) 

1468.  Landsteiner,  ILj  üeber  die  Wirkung  des  Choleraserums  ausser- 
halb des  Thierkörpers  (Ctbl.  f  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  28,  No.  19 
p.  847).  —  (S.  608) 

1469.  London,  E.  S«,  Notes  bact^riologiques  (Arch.  des  Sciences  biolog. 
[St  P^tersbourg]  t  6,  no.  3  p.  806).  —  (S.  607) 

1470.  Lothy  Die  Choleraepidemie  im  Jahre  1881-1832,  nach  den  im 
Erfurter  Stadtarchiv  befindlichen  Polizeiacten  bearbeitet  (Cor- 
respdzbl.  d.  allg.  ärztl.  Vereines  v.  Thüringen  H.  9, 10.  —  (S.  612) 
(Notty  A«  H.,)  A  case  shewing  the  apparent  great  value  of  cholera 
inoculation  (indian  med.  GFaz.  vol.  28,  no.  5  p.  176). 

1471.  Pfeiffer,  B.,  und  Marx,  Die  Bildungsstätte  der  Choleraschutzstoilb 
(Ztochr.  f  Hygiene  Bd.  27  p.  272).  —  (S.  609) 

1472.  Pfeiffer,  B^  und  Marx,  Untersuchungen  Aber  die  BildungsaUtte 
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der  Choleraantikörper  (Dentsche  med.  Wchschr.  No.  8).   [Besamt 
der  vorhergehenden  Arbeit  No.  1471.   Weichselbavm,] 

1473.  Pfeiffer,  B^  und  Marx,  üeber  Schatzimpftangen  gegen  Cholera 
and  Typhas  mit  conservirtem  Impfttoff  (Ibidem  No.  31).  —  (S.  610) 

1474.  Bansom  and  Kitashima,  Mittheilongen  aas  dem  Institate  für 
experimentelle  Therapie  von  Professor  E.  Bbhbiko  in  Marbarg. 
ni:  Untersachongen  über  die  Agglatinationsf&higkeit  der  Cholera- 
vibrionen darch  Choleraseram  (Ibidem  No.  19  p.  293).  —  (S.  608) 

1475.  Bumpf,  Th.,  Die  Cholera  indica  and  nostras.  —  S  M  60  ^, 
Jena,  Fischer.  —  (S.  610) 

1476.  Wolter,  F.,  Das  Aaftreten  der  Cholera  in  Hambarg  in  dem  Zeit- 
raome  von  1831  bis  1893  mit  besonderer  BerUcksichtigang  der 
Epidemie  des  Jahres  1892.  Mftnchen,  Lehmann  (Ref.:  Mttnchener 
med.  Wchschr.  No.  46).  —  (S.  611) 

Die  Affinität  des  Cholerabac.  zar  Pikrinsäore  erwies  sich  London  (1469) 
für  die  Differentialdiagnose  als braachbar.  Er  prüfte  dieBeaction  am 
Spirillum  Finkleb-Pbiob,  tyrogenam,  dem  Vibrio  aquatilis  Günthsb  und 
einer  grössern  Eeihe  von  Kokken  and  Bac  Die  aaf  gewöhnliche  Weise 
iizirten,  aas  Gtolatinecalturen  stammenden  Präparate  warden  für  eine  Mi- 
note  in  eine  wässerig-alkoholische  Pikrinsäurelösang  (gesättigte  alkoho- 
lische Lösang  1,  destUL  Wasser  2)  gebracht  and  verblieben  nach  Abspülong 
15  Minuten  lang  in  destillirtem  Wasser.  Säountliche  Culturen  waren  so- 
dann entfärbt  mit  Ausnahme  der  Choleracultnr,  die  auch  bei  noch  längerem 
Verbleiben  in  Wasser  oder  Alkohol  eine  deutliche  gelbgrünliche  und  auf 
weissem  Untergrund  gut  sichtbare  Färbung  behielt.  JRabinotaitsch. 

Cnnningham  (1464)  änderte  seinen  früheren  Standtpunktt  insofern 
als  er  jetzt  glaubt,  dass  verschiedene  Yibrionenarten  die  Cholera  erzeugen. 
Die  Toxine  sollen  bereits  fertig  in  den  Organismus  gelangen  und  nicht  erst 
im  Darme  gebildet  werden.  Durham. 

Krokiewicz  (1467)  untersuchte  bei  den  Choieraepidemien  in  Ga- 
lizien  1695  Fälle  bacteriologisch.  unter  diesen  betrafen  1349  Fälle 
Darmschlingeninhalt,  278  Ezcremente,  58  Fälle  in  D^'ectis  getauchte  Lein- 
wandlappen und  10  Fälle  Erbrochenes.  Am  häufigsten  konnte  in  den 
Dünndarmschlingen  der  KocH^sche  Vibrio  gefunden  werden,  nämlich  unter 
1349  üntei'suchungen  1068mal.  In  allen  diesen  Fällen  blieb  die  Cholera- 
erkrankung auch  in  der  betreffenden  Ortschaft  nicht  vereinzelt  Unter 
281  negativen  Fällen  waren  nur  6  Fälle  von  weiteren  Erkrankungen  ge- 
folgt. Unter  278  Untersuchungen  von  Dejectis  wai*en  120  negativ  und 
davon  waren  später  21  Fälle  von  weiteren  Erkrankungen  gefolgt. 

Unter  den  58  Fällen  von  mit  Dcjecten  Kranker  besudelten  Leinwand- 
lappen waren  27  negativ;  auf  19  folgten  weitere  Cholerafälle. 

Unter  10  Untei-suchungen  von  Erbrochenem  war  die  bacteriologische 
Untersuchung  2mal  positiv.  Es  eignet  sich  demnach  Erbrochenes  am 
wenigsten  zum  Nachweis  von  Choleravibrionen.  WeicJiselbaum. 

t)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  355.  Red. 
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Agglntinationareaction. 

Kister  (1466)  glaubt  aus  seinen  Versucben  scblieeeen  za  di&rfen,  dass 
die  mit  Choleravibrienen  verunreinigte  Battermilcb  wobl  zn  einw  Infec- 
tion  Veranlassong  geben  könne,  wenigstens  dann,  wenn  sie  wenige  Standen 
nacb  dem  Hineingelangen  derselben  genossen  wird.  In  längere  Zeit  anf- 
bewahrter  Buttermilch  jedoch  können  die  Choleravibrienen  durch  die 
Säure  und  die  Lebensäusserungen  der  Mikroorganismen  der  Buttermilch 
abgetödtet  werden.  Weichselbaum. 

Durch  die  Untersuchungen  Bansom^s  und  Kitashiina's  (1474)  ist  die 
Möglichkeit  erwiesen,  dass  eine  CSioleracultur  ohne  sonstige  wahrnehmbare 
Veränderungen  willkürlich  in  Bezug  auf  ihre  Agglntinationsfähig- 
keit  durch  specifisches  Choleraserum  beeinflusst  werden  kann.  Dass  durch 
dieses  experimentelle  Ergebniss  die  Schlussfolgerungen,  welche  man  ans 
dem  Mangel  der  Agglutination  fär  die  Di£ferentialdiagnose  ziehen  darf,  eine 
Einschränkung  erfahren  werden,  halten  Verff.  für  sehr  wahrscheinlich. 

Weichselbaufn. 

Die  Ergebnisse  der  in  2  Theile  zerftdlenden  Arbeit  von  Bossaert 
(1462)  sind  folgende:  Bei  einer  genügend  weit  durchgefOhrten  Immuni- 
sation  gegen  Cholera  erhält  man  ein  Serum  und  eine  Milch,  die  in 
einer  bestimmten  Verdünnung  nur  den  specifischen  Vibrio  zu  aggln- 
tiniren  vermag,  mit  Ausschluss  der  verwandten  Arten.  V^enn  jedoch  die 
immunisirenden  Ii^iectionen  fortgesetzt  werden,  dann  erhält  man  Serum,  das 
in  starker  Verdünnung  nur  den  bei  der  Inoculation  verwendeten  Vibrio 
agglutinirt,  dagegen  nicht  die  Vibrionen  anderer  Provenienz.  Das  normale 
Serum  bestimmter  Thiere  (Ziegen)  agglutinirt  bei  genügender  Verdünnung 
die  Mikrobien  der  Cholera  und  die  Vibrionen  Mbtschnikoff,  Fikklsb  und 
Denxxb.  Wenn  man  nun  Ziegen  einer  Immunisation  gegen  die  (Cholera 
asiatica  unterzieht,  so  wird  an  dem  Agglutinationsvermögen  des  Serums 
gegenüber  den  sog.  Pseudocholeravibrionen  nichts  geändert. 

Das  AgglutinaUonsvermögen  geht  auch  in  gewissem  Grade  auf  den 
Fötus  über,  doch  scheinen  die  agglutinirenden  Substanzen  in  den  Organen 
des  Fötus  eine  Modification  zu  erleiden.  Das  durch  künstliche  Immunisimng 
erworbene  Agglutinationsvermögen  findet  sich  auch  in  der  Milch,  während 
das  des  normalen  Serums  sich  nur  sehr  schwach  in  der  Milch  findet.  In 
geringem  Grade  kann  auch  durch  die  Milch  das  Agglutinationsvermögen 
auf  den  Säugling  übertragen  werden.  Aber  auch  chemische  Substanzen  wie 
Sublimat,  Formalin,  Safranin  können  den  Vibrio  choL  asiat  und  seine  Ver- 
wandten zur  Agglutination  bringen,  und  zwar  in  bestimmter  Verdünnung 
nur  eine  bestimmte  Art  mit  Ausschluss  der  anderen;  doch  ist  dieses  Ver- 
halten gewisser  chemischer  Substanzen  zu  differential  -  diagnostischen 
Zwecken  nur  im  beschränkten  Maasse  zu  verwerthen.        Weichselbaum, 

Landsteiner  (1468)  theUt  Versuche  über  die  noch  strittige  Frage  mit, 
ob  das  Choleraserum  in  vitro  kräftig  abtödtend  auf  Choleravibrionen 
wirke  und  namentlich  ob  dadurch  die  Eigenschaft  dieses  Serums,  Meer^ 
schweinchen  gegen  Choleraperitonitis  zu  schützen,  erklärt  werden  könne. 
Es  ergab  sich,  dass  ein  Zusatz  von  Vso'^/io  ^^  Immunsemm  zn  0,5  ccm 
defibrinirtem  Blute  bei  einer  Aussaat  von  ^/^  Oese  virulenter  Cultnr 
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noch  sehr  deutlich  eatwickelangshemmend*  wirkte.  Da  die  entwicke- 
Inngshemmende  Wirkung  des  CholeraBeroms  noch  erkennbar  ist,  wenn 
m  einer  lOschiing  von  Blnt  und  KochBalzldsnng  Immnnflemm  im  Ver- 
hftltniM  von  1 : 1-200|000  zogefllgt  wird,  so  ist  die  Annahme  begründet, 
dass  die  Einwirkung  des  Immnnsemms  auf  die  Vibrionen,  combinirt  mit 
dem  Effect  der  normalen  bacterienfeindlichen  SubstauBen,  ebenso  wie  in 
vitro  auch  beim  Thierversuch  die  Vernichtung  der  Choleravibrionen  be- 
dinge. Damit  M  jedoch  nicht  gesagt,  dass  diese  normalen  bacterienfeind- 
lichen Substanzen  im  Serum  fertig  gebildet  vorhanden  seien.  Thatsftchlich 
können  vom  ganzen  Blute  eines  Thieres  unter  Zusatz  einer  entsprechenden 
Qnantitftt  Immnnsemms  nicht  so  viele  Bacterien  vernichtet  werden,  als  im 
Thierkörper  bei  der  Verwendung  der  gleichen  Menge  Immnnserums  zu 
G^mnde  gehen**.  Weichselbaum, 

Gantaeiizine  (1463)  sucht  neuerdings  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die 
Phagocjten  die  einzigen  wirksamen  Vemichter  der  Vibrionen  in  den  Ge- 
weben sind  und  das  Blutserum  keine  bacteridde  Wirkung  besitze.  Nur 
durch  Vermittelung  der  Leukocyten  findet  eine  Heilung  des  Organismus 
statt  und  zwar  gilt  das  sowohl  fllr  die  active  Immunität,  wo  zwischen  Hei- 
lung des  Thieres  und  Energie  derPhagocyten  ein  constanter  Parallelismus 
bestehe,  wie  auch  fllr  die  passive  Immunität,  wo  die  prophylaktische  I^jeo- 
tion  des  Serums  die  extracelluläre  Umbildung  der  Vibrionen  verursacht 
Das  PnoFVKB'sche  Phänomen  tritt  nur  auf,  wenn  man  Leukocyten  mit  dem 
Heilserum  in  Berfthrung  bringt***.  Weichselbaum. 

Aus  den  Versuchen  von  VL  Pfeiffer  und  Marx  (1471),  die  sich  bei 
ihren  Experimenten  der  Kaninchen  als  Versnchsthiere  bedienten,  geht 
hervor,  dass  die  Leukocyten  des  Blutes  nicht  die  Bildungsstätte 
der  Choleraschutzstoffe  sein  können.  Auch  scheint  es,  als  ob  weder 
die  Lebensthätigkeit  noch  das  Zngrundegehen  der  BauchhOhlenleukocjrten 
mit  dem  Zustandekommen  des  PFUFran'schen  Phänomens  im  Zusammen- 
hange stünde.  Durch  Zerreiben  mit  Olaspulver  und  Emulgiren  mit  Bouillon 
in  genau  gewogenen  Mengen  wurden  die  verschiedenen  Organe  der  mit  ab- 
getOdteten  Choleravibrionen  behandelten  Kaninchen  in  eine  zur  Titrirung 
auf  ihren  Gehalt  an  Antikörper  geeignete  Form  gebracht  nnd  darauf  ge- 
prüft Es  ergab  sich  hierbei,  dass,  während  alle  anderen  Organe  erheblich 
weniger  wirksam  waren  als  das  Totalblnt,  ein  deutlicher  Ueberschuss  von 
Antikörpern  im  Knochenmark,  in  den  Lymphdräsen  und  besonders  in  der 


*)  EntwicklungthemmuDg  und  Y ernichtnng  sind  doch  aber  zwei  sehr  yer- 
schiedene  Dinge.  Baunwarien, 

**)  Diese  und  andere  Untersuchungen  über  bacterienfeindliche  Wirkung  der 
Körpersäfle  resp.  des  «Immunserums"  bedOrfen  einer  Nachprfifung  auf  Grund 
von  der  von  mir  und  meinen  Schfllem  (Jsttkb,  Walz)  erhobenen  Einwendungen 
geflpen  die  Zuverlässigkeit  des  zur  Zeit  benutzten  Prfifungsver&hrens  auf  Bac- 
tenentOdtung  (fUebertraoung  der  im  Serum  suspendirten  Bacterien  in  Agar- 
oder  Gelatineplattenl)  Bmmgarten. 

***)  Einen  stringent^  Beweis,  dass  Leukocyten  lebende  und  virulente  Cholera- 
yibrionen  abzutödten  vermögen,  erbringt  C.  ebensowenig,  wie  seine  Vorgänger 
(cf.  übrigens  das  nachfolgende  Referat  Ptuffbr  und  Mabx  [1471]).  Baumgarten. 
Banmgarton'i  jAhvMberloht  XIV  89 
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Milz  vorhanden  war.  In  2  Versachen  war  der  immnniBirende  Werth 
der  Milz  sogar  2  hezw.  4mal  höher,  als  der  Titre  des  aus  dem 
Blute  gewonnenen  Serums.  Auch  die  agglutinirenden  Substanzen 
waren  in  der  Milz  in  stärkerer  Concentration  vorhanden.  Dass  es  sich  hierbei 
nicht  um  eine  Aufepeicherung  der  an  anderer  Stelle  gebildeten  Schutzstoffie 
handle,  ergab  sich  aus  den  Versuchen,  dass  bei  nicht  vorbehandelten  Thieroit 
denen  hochwerthiges  Choleraserum  subcutan  iigidrt  und  dann  20  Standen 
später  Blut  entnommen  wurde,  die  Milz  erheblich  weniger  wirksam  war  alz 
das  Blut.  Diese  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  die  blutbildenden  Or- 
gane dieUrsprungsstätteder  beider  Immunisirung  sich  bilden- 
den specifischen  Choleraschutzstoffe  sind.  Weiehsdbaum. 

In  einer  zweiten  Arbeit  erbringen  B.  Pfeiffer  und  Marx  (1473)  den 
Beweis,  dass  Cholera-  und  Typhusimpfstoffe  durch  einen  Zusatz  von 
0,5 ^/o  Phenol  auf  die  Dauer  von  mindestens  4-10  Wochen  conservirt 
werden  können,  und  dass  auch  die  Einwirkung  hoher  Temperataren,  bis 
37  ^  den  Werth  der  Impfetoffe  nicht  beeinträchtigt  Wekhsdbaum. 

Die  Monographie  Bnmpf  s  (1475)  zerfMlt  in  2  TheUe.  Im  ersten  Thdl 
behandelt  R.  die  Cholera  indica.  Nach  einem  geschichtlichen  UeberMick 
folgt  die  Darstellung  der  Aetiologie  der  Seuche,  wobei  die  örtliche,  zeitliche 
und  individuelle  Disposition,  sowie  das  epidemische  Verhalten  der  Cholera 
genauestens  in  Berücksichti^g  gezogen  wird.  ImbacteriologischenTheile 
giebt  B.,  der  entschiedener  Anhänger  der  Eoon'schen  Schule  ist^  eine  er- 
schöpfende Geschichte  der  bacteriologischen  Choleraforschung,  bespricht 
die  Differentialdiagnose  des  EooH'schen  Vibrio,  sowie  die  Beziehungen  der 
Choleravibrionen  zu  der  örtlichen,  zeitlichen  und  individuellen  Dispoeilion. 
Die  folgenden  Artikel  enthalten  die  pathologische  Anatomie,  die  klinischen 
Symptome  und  den  Verlauf  der  Cholera,  wobei  die  persönlichen  reieken 
Erfahrungen  des  Hamburger  EUnikers,  die  er  in  den  Epidemien  der 
Jahre  1892  und  1893  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  besonders  za  Tage 
treten.  Nach  E.  giebt  es  keine  Cholera  ohne  Commabac.  Er  unterscbeidet 
eine  Choleralnfection  ohne  wesentliche  Ei^ankheitssymptome,  eine  Cholera- 
diarrhoe,  eine  Cholerine,  eine  Cholera  gravis  und  ein  Stadium  comatosum 
der  Cholera  (Choleratyphold).  Nebst  den  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten finden  wir  eine  detailirte  Besprechung  der  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Darmkanals,  des  Magens,  der  Circulationsorgane,  der  Eörpertemperatnr, 
der  Bespiration  und  Phonation,  der  Nieren  und  des  Nervensystems  aowie 
der  trophischen  Störungen. 

Sehr  ausführlich  behandelt  ist  weiter  die  Differentialdiagnose,  diePro«rnoee 
und  Therapie  sowie  die  Prophylaxe  der  Cholera  indica. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes  umfasst  in  Eürze  die  Geschichte,  Aetiologie 
und  Symptomatologie  der  Cholera  nostras,  sowie  ilire  Differentialdiagnose, 
Prognose  und  Therapie.  Weichselbaum. 

Blaehstein  (1461)  empfiehlt  das  Chrysorobin  als  gutes  Desinfecdon»- 
mittel  gegen  Cholerabacterien,  gegen  die  es  25mal  stärker  wirke  als  Garbol. 
Desgleichen  führt  er  Malachitgrün  an,  das  ebenfiJls  in  ausgezeichneter 
Weise  die  Choleravibrionen  agglutinire  und  desinficire.      Weiehselbaum. 
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Der  Ziuatz  von  Kalium  hypermanganicnm  znm  Bninnenwasser  bis  es  eine 
leicht  rosa  Farbe  angenommen  hat,  war  vor  Jahren  von  Hankln  (1465) 
als  Prophylacticnm  gegen  Cholera  empfohlen.  Jetzt  glanbt  er,  dass 
das  Mittel  einen  wirklichen  praktischen  Werth  besitzt  Durchschnittlich 
wird  dadurch  die  Dauer  der  Gholeraepidemien  kürzer;  ja  in  einigen  Fällen 
sind  nach  der  Bmnnenbehandlung  überhaupt  keine  weiteren  Erkrankungen 
erfolgt  Durhatn. 

Wolter  (1476)  zeigt  im  ersten  Capitel  seines  v.  Pbitbnkoveb  gewid- 
meten  Werkes,  dass  gerade  Indien,  das  Heimathland  der  Cholera,  Beispiele 
und  Beweise  für  die  örtliche  und  zeitliche  Disposition  und  die  anderen 
„grossen  Thatsachen"  der  Choleraverbreitung  in  typischer  und  überzeu- 
g^ender  Weise  bietet  Nach  einer  Schilderung  der  sanitären  Zustände  in  Ham- 
burg in  der  Zeit  von  1831-1873  und  einem  Rückblick  auf  die  Mheren 
Choleraepidemien  der  Stadt  folgen  die  Untersuchungen  W.'s  über  die  Epide- 
mie des  Jahres  1892.  W.  sucht  hierbei  nachzuweisen,  dass  trotz  der  vielfachen 
Aenderungen  in  der  Wasserversorgung  die  Cholerafrequenz  im  städtischen 
Gebiet»  d.  h.  der  inneren  Stadt  und  den  beiden  Vorstädten  St.  Georg  und 
St  Pauli,  1832  =  11,5  «/oo,  1848  =  10,93  %  und  1892  =  12,54  7oo 
betragen  habe.  Diese  annähernde  Gleichmiässigkeit  dieses  Procentsatzes  in 
den  3  schwersten  Epidemien  widerspreche  a  priori  der  Annahme,  dass  L  J. 
1892  im  Gegensatze  zu  den  Jahren  1832  und  1848  die  Cholerafrequenz 
durch  eine  Infection  der  centralen  Wasserleitung  bestimmt  worden  wäre. 
Auch  das  Auftreten  der  einzelnen  Erkrankungsfillle,  die  in  dem  zeitlichen 
Be&llenwerden  der  einzelnen  Stadttheile  Unterschiede  von  1-12  Tagen  auf- 
weisen, spreche  gegen  die  Annahme  der  Ausstreuung  von  einem  Punkte, 
d.  h.  dem  Wasser  der  centralen  Leitung,  aus. 

Femer  sucht  W.  nachzuweisen,  dass  sich  Altena  auch  schon  in  den  Jahren 
1881  und  1832,  wo  es  noch  nicht  mit  filtrirtem  Wasser  versorgt  war  und  für 
Hamburg  noch  keine  centrale  Versorgung  mit  unfiltrirtem  Elbewasser  in 
Betracht  kam,  in  erheblichem  Maasse  verschont  zeigte.  Aus  der  aufge- 
stellten Statistik  ergebe  sich  auch,  dass  zwar  in  6  Anstalten  ohne  Leitungs- 
wasser unter  3200  Insassen  keine  Choleraerkrankung  vorgekommen  sei, 
dass  aber  in  16  Anstalten  mit  Leitungswasser  unter  1558  Insassen  eben- 
üalls  kein  Cholerafall  sich  ereignet  habe. 

Gegenüber  der  KooH'schen  Trinkwassertheorie  behauptet  W.,  dass  durch 
die  Choleraepidemien  in  Hamburg,  namentlich  auch  durch  die  des  Jahres 
1892,  die  Gesetzmässigkeit  des  jahreszeitlichen  Einflusses  auf  die  Cholera- 
bewegung in  Norddeutschland  bestätigt  werde.  Desgleichen  spreche  sich  die 
Abhängigkeit  der  Cholerafrequenz  von  den  Bodenverhältnissen  bei  allen 
Epidemien  Hamburgs  in  unverkennbarer  Weise  aus.  Die  statistischen  Er- 
hebungen bezüglich  des  Wohnungseinflusses  haben  ergeben,  dass  mit  zu- 
nehmender BevOlkerungsdichtigkeit  auch  die  Choleraerkrankungs-  und 
Sterbeziffer  stieg. 

W.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  schon  in  cholerafreien  Zeiten  aus- 
zuführende Assanirung  der  Städte  und  Ortschaften  den  sichersten  Schutz 
gegen  Choleraepidemien  gewähre.  WeichMlbaum. 
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Gboleraverwandte  und  andere  Spirillen. 

Loth  (1470)  liefert  in  seiner  Arbeit  über  die  OholeraepidemieH 
der  Jahre  1831-1832  in  Erfurt  einen  sehr  interessanten  Beitrag  ftr  ^e 
Geschichte  dieser  Seuche  in  Deutschland.  Zahlreiche  Erlasse  und  Verord- 
nungen illustriren  die  damals  ergriffenen  sanitären  Maassnahmen;  An- 
weisungen 2um  Desinfectionsverfahren  bei  Personen  und  infidrten  Woh- 
nungen, strenge  Vorschriften  ftber  die  Anzeigepüicht  Ton  GholeralUleB, 
diätetische  Verhaltungsmaassregeln  u.  s.  w.,  sowie  eine  Morbidität-  und  Mor- 
talitätsstatistik liefern  uns  einen  genauen  Einblick  in  den  Gang  dieser  Epi- 
demien und  die  Art  und  Weise  ihrer  Bekämpfiing.  Wir  sehen  hierbei,  wie 
in  asahlreichen  Puncten  die  damaligen  Anschauungen  auch  heute  noch  n 
Recht  bestehen..  WiachseBwum. 


2.  Choleraverwandte  und  andere  Spiiilleii 

1477.  CalTÖ^  De  la  stomatit^  ulc^reuse  (Gaz.  mUL  de  Nantes,  octobre). 

1478.  GabritBehewsky,  G.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Serotherapie 
der  Spirochäten-Infectionen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No. 
9/10, 11, 15, 17, 18  p.  365, 439,  635,  721,  778). 

1479.  Hellendally  H.^  Ein  eigenthfimlicher  PBeudo-Kommabadlius  in 
einem  Falle  von  Cholera  nostras  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  50 
p.  1105). 

In  einem  nach  ttbermässigem  Genüsse  von  Gurkensalat  und  Pfefferlingen 
entstandenen  Brechdurchfall  mit  gutem  Ausgange  fand  Hellendall  (1479) 
ein  Bacterium,  das  Gelatine  yerflfissigt,  wobei  die  (Kolonien  eine  leicht 
zackige,  wellige  Bandnng  zeigen.  Die  Bacterien  erschienen  anftnglich 
wie  kleinste  Vibrionen,  waren  sehr  klein  und  stark  gekriimmt  und  hatten 
knopfifOrmige  Enden,  die  sich  besonders  stark  tingirten.  Die  Gdatine- 
stichcultur  zeigte  na<di  24  Stunden  Verflüssigung  mit  Trichter  und  Blasen- 
bildung. Auf  Agar  entwickelte  sich  dem  Impfttrich  entlang  ein  continair- 
licher  weisser  Belag,  der  leicht  wellige  Bänderung  zeigte.  Bouilloneultnr 
gab  deutlich  Choleraroth-Beaction;  Milch  wurde  coagulirt;  Traubencocker- 
bouillon  wurde  nicht  vergährt;  auf  Kartoffeln  wuchsen  die  B.  als  hellgelber 
Belag.  H.  hält  sein  Bacterium  f&r  einen  ovalen  Bac  mit  Polflrbung.  Ob 
dieses  Bac.  fllr  die  Aetiologie  des  beobachteten  KrankheitsfaUes  Ton  Be- 
deutung war,  lässt  H.  unentschieden.  Weichselbaum. 

CalTÖ  (1477).  Junger  Mensch  mit  Stomatitis  ulceromembranacea.  Im 
Speichel  findet  sich  mit  hat  absolutem  Ausschluss  jeder  anderen  Mikrobien- 
art  die  Spirochäte  denticola*  und  ein  dem  Spirillum  sputigenum 
ähnliches  Stäbchen.  Es  gelang  nicht  diese  Bacterien  zu  zflchten  und  bei 
Thieren  (Hund,  Pferd)  eine  experimentelle  Stomatitis  zu  erzeugen.  Charrin. 

Die  Arbeit  von  Gabritsehewsky  (1478)  zerfällt  in  mehrere  Abthei- 
lungen. Im  ersten  Theil  bespricht  erdieSpirochäten-Septikämie  der 


*)  Ein  solches  überwiegendes  Hervortreten  der  Spirochaete  dentioola  im 
Muttdsecret  findet  sich  nicht  selten  bei  acutem  Schnupfim.  BaumgarUn. 
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GSnse  und  die  bacteridden  und  lysogenen  EigenBchafteQ  des  Blutes.  Der 
swelte  Abschnitt  kennselchiiet  die  BoUe  der  bacteridden  Substanzen  in  der 
Inunanitätslehre  und  oonstatirt  die  nngleichmässige  Vertheünng  dieser 
Stoffe  im  Organismus.  Der  dritte  Theil  enthSlt  eine  Kritik  der  Phago- 
f^ytentheorie  und  eine  Gegenkritik  der  Hnmoraltheorie  der  Immunität  bd 
Spirodiiten-Infeetionen.  Im  4.  und  5.  Artikel  beepridit  O.  die  bacteridden 
Brsdieiniingen  der  activen  und  paadyen  ImmonitM  im  Verlaufe  der  Spiro- 
diSten-Septikämie  sowie  die  Art  der  Gewinnung  des  Antispirochftten-Senims, 
seine  Verwendung  eu  prftventiyen  und  curativen  Zwecken,  und  endlich  die 
„  Activisation^  der  pasdyen  Immonität 

Seine  Schlussfolgemngen  lauten:  Die  Spirochäten-Septikftmie  der  Oftnse 
wird  ähnlich  wie  die  Febris  recurrens  des  Menschen  von  der  Bildnng  spe* 
clilsch  bacteridder  Substanzen  im  Blute  begleitet  Die  OiinBinmni^sdien 
und  SACHAson'schen  Spirodiätra  gehören  zu  ein  und  derselben  Spe- 
des  von  Kikro^yten,  unterschdden  dch  aber  von  einander  anf  Grund 
morphologisdier  und  pathogener  Eigenschaften,  sowie  durch  ihr  yersdiie- 
denes  Verhalten  in  Bezug  auf  das  bacteridde  Serum,  das  man  beim  Inici- 
ren  und  Immunisiren  von  Thieren  mit  dieser  oder  jener  Spedes  gewinnt.  Die 
VertheOung  der  spedflsch  bacteridden  Substanzen  im  Ginseorganismus 
ist  eine  ungldchmftssige;  am  meisten  sind  de  im  Blute,  am  wenigsten  in 
den  inneren  parenchymatösen  Organen  vorhanden.  Das  Genesen  von  der 
Spirochftten-Septikämie  ist  bedingt  durch  das  Auftreten  von  bacteridden 
und  lysogenen  Substanzen  im  Blute  nnd  wird  von  den  Erscheinungen  der 
Fhagocytose  gefolgt  Die  natttrlidie,  pasdve  und  acquirirte  Immunität 
den  Spirochäten  gegenfiber  ist  durch  die  bacteridden  Substanzen,  die  dch 
im  Olganismus  unter  dem  Einflüsse  des  infldrenden  Agens  bilden,  veranlasst 
Das  spedflsch  bactericide  Serum  von  Pferden,  welchen  intravenös  mehrmals 
lebende  Spirochäten  iigidrt  wurden,  bedtzt  präventive  und  curative  Eigen- 
schaften. Die  podtiven  Resultate  der  Serumtherapie  bei  der  Febris  recur- 
rens des  Menschen  finden  eine  neue  Bestätigung  in  einer  analogen  Wir- 
kung des  spedfischen  Serums  gegen  die  Spirochäten-Septikämie  der  Gänse. 
Im  Kampfe  gegen  die  Bpizootien  der  Spirochäten-Septikämie  bei  Gänsen 
ist  es  am  zweckentsprechendsten,  bdm  Präventiwerfahren  dne  auf  einan- 
der folgende  Inoculation  mit  Antispiroehäten-Serum  und  lebenden  Spiro- 
chäten vorzunehmen,  d.  h.  die  Möglichkeit  der  „Activisation"  der  pasdven 
Immunität  zu  verwerihen.  Weichselbaum. 

3.  Recurrensspirillen  (Spirooh&te  Obermeieri) 

(AfftnassielTy  S.,)  Bacteriologische  Untersuchung  des  Typhus 

recurrens  [Busdsch]  (Wratoch  no.  27,  29,  31,  32). 
1480.  Loeventhaly  H.,  Serumtherapie  der  Febris  recurrens  (Deutsche 

med.  Wchschr.  No.  43,  44). 
1481  •  BontkewitflCh,  C^  Contributlon  a  Pitude  du  serodiagnostic  de  la 

fiivre  rtoirrente  pendant  Fapyröxie  (Russisches  Archiv  f.  Pathol. 

Bd.  5,  Juli). 


Digitized  by 


Google 


614  RecurrenBspirillen.   Serumdiagnosiik.  Serumtherapie. 

Sontkewltsch  (1481)  prüfte  1897  während  der  letzten  BecurreiiB-Epi- 
demieinEiewdieSeramdiagnoBtik  und  kam  auf  Grund  von  26  Becnrrena- 
fällen  mit  positivem  und  9  anderen  Krankheitsfällen  mit  negativem  Be- 
soltat  ZQ  dem  Schloss,  dass  das  Blut  Becnrrenskranker  im  fieberlosen  Sta- 
dium speciflsche  bacteridde  Eigenschaften  besitzt  Bei  86,5^-37^  sammel- 
ten sich  die  Spirillen  nnter  dem  Einfluss  des  bacteridden  Seroms  in  Ghnppen, 
verlangsamten  ihre  Bewegungen,  änderten  den  Charakter  dieser  Bewegungen 
nnd  bildeten  sich  schliesslich  in  lange,  gekOmte,  anbewegliche  Fäden  nm*; 
dieser  Vorgang  spielte  sich  in  ^/^-4  Standen  ab;  wenn  die  Spirillen  nach 
4  Standen  noch  lebhafte  Bewegung  zeigten,  so  war  die  bacteridde  Kraft 
des  Serums  =  0. 

In  2  Fällen,  einen  bezw.  zwei  Tage  vor  dem  Anfall,  blieb  die  Reaetion 
aus,  eine  Bestätigung  der  Ansicht  GABursoHBwsKr'st,  dass  neae  Anfälle 
nur  nach  dem  Verschwinden  der  bacteridden  Substanzen  ans  dem  Blute 
auftreten  können.  Leider  ist  die  Methode  fllr  den  Praktiker  wenig  brauch- 
bar wegen  der  Schwierigkeit,  in  sporadischen  Fällen,  ja  selbst  oft  während 
einer  Epidemie,  sich  Spirillen  zu  verschaffen,  und  weil  ein  negatives  Be- 
sultat  erst  nach  1-2  Tagen  sichere  Sdüftsse  zu  ziehen  erlaubt 

Bäbinawitsch. 

LoeTenthal  (1480)  bdiandelte  im  Ganzen  131  Patienten  mit  dem  nach 
der  Methode  von  Gabutbohewskt  gewonnenen  AntiSpirochäten- 
Serum  \  Es  wurden  hierbei  328  Einspritzungen  mit  einem  Quantum  von 
6251  ccm  Serum  gemacht^  was  im  Durchschnitt  pro  Ii^ection  19,5  und  pro 
Kopf  47,6  ccm  ergiebt 

Einmal  unter  328  Ii^ectionen  kam  es  zu  einem  Abscess  der  Bauchdecken; 
kleine  Temperaturanstiege  nach  erfolgter  Iigection  sind  mehrmals  be- 
obachtet worden.  Leber-  nnd  Milzschwellung  sowie  Icterus,  Mflsinfarcte 
und  Perisplenitis  schienen  bei  den  Inoculirten  etwas  seltener  zu  sein  als  bd 
den  symptomatisch  Behandelten.  Zweimal  kam  es  zu  einem  allgemeinen 
Exanthem  und  Gtelenksschwellungen  mit  Albuminurie  und  Cylindem  im 
Harn.  Die  sog.  Albuminuria  febrilis  wurde  durch  die  Serumbehandlung 
nicht  beeinflusst  Ziemlich  häufig  wurde  das  Auftreten  von  Hauteruptionen 
in  verschiedensten  Formen  beobachtet,  die  wohl  z.  Th.  der  Serumbehand- 
lung zur  Last  fallen.  Ganz  unbeeinflusst  blieben  durch  diese  Therapie  die 
reissenden  Muskelschmerzen,  sowie  die  Störungen  des  Seh-  und  (Gehörorgans. 
Bd  den  spedfisch  behandelten  Patienten  war  in  etwa  47  ^/o  dieKrankhdt 
mit  einem  Anfall  abgeschlossen,  gegenüber  12,8  ^/o  der  symptomatisch  Be- 
handdten. 

Der  zweite  Paroxysmns  bietet  in  beiden  Gruppen  keine  besonderen 
Unterschiede  dar;  desto  grossere  aber  der  dritte,  nämlich  13,1  ^/^  in  den 
inoculirten  und  46,5  ^/^  in  den  nicht  spedfisch  behanddten  Fällen. 


*)  Die  beobachteten  Erscheinungen  entsprechen  vollkommen  der  Plasmolyse 
und  dflrften  kaum  auf  etwas  anderes  zu  beziehen  sein,  als  auf  diesen  bekaanten 
Vorgang,  Baumgarien. 

t)  Jahreaber.  XII,  1896,  p.  606.  Red. 

')  Jahresber.  XU,  1896,  p.  606.  Ref. 
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In  Besag  anf  den  Zeitpunkt,  zu  dem  die  Einverleibang  des  Senuns  vor- 
genommen werden  soll,  haben  die  angestellten  Beobachtungen  zu  Folgen- 
dem gefOhrt:  Tom  dritten  Tage  der  ersten  Apyrexie  an  beginnen  die  spe- 
cifisch  bacteridden  Substanzen  im  apyretischen  Blute  abzunehmen;  unrd 
jetzt  eine  genflgende  Menge  von  bactericiden  Substanzen  dem  Organismus 
zugefOhrty  so  schliesst  die  Krankheit  mit  dem  ersten  Anfitll  ab.  Eine  zweite 
Iiyection  wird  am  5.  Tage  wiederholt.  Ist  dieser  Zeitpunkt  verpasst,  so 
bleibt  der  Erfolg  aus.  Die  Ii\jectionen  von  Antispirochäten-Serum  am 
5.  Tage  des  ersten  Ftooxysmus,  sowie  der  Beginn  einer  specifischen  Be- 
handlung vom  zweiten  Anilkll  an,  muss  als  nutzlos  betrachtet  werden.  Hat 
man  die  Behandlung  im  ersten  Anfall  begonnen,  so  muss  sie  noch  wfthrend 
der  ersten  Apyrexie  fortgesetzt  werden.  Weichselbamn, 
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Biologische  Eigenschaften  des  Proteus  Haüskb. 


d)  Pleomorphe  Bacterien 

Referenten:  Doeeat  Dr.  K.  Wals  (Tabingen), 
Dr.  B.  Abel  (Hamburg),  Dr.  Anna  Steeks^n  (Stockholm) 

1481.  Faber,  K.,  Endnu  et  Tilfaelde  af  intermitterende  Leverfeber  [Noch 
ein  FaU  von  intermittirendem  Leberfleber]  (HospitaLstidende  4.  R, 
Bd.  6,  no.  22  p.  561).  —  (S.  618) 

1482.  Kflhnaii,  W.,  üeber  die  Pathologie  nnd  Symptomatologie  einiger 
Proteosinfectionen  (Verhandl.  d.  Oongr.  f  innere  Med.  zu  Wies- 
baden p.  534).  —  (S.  617) 

1483.  Laitineii,  T.,  Ett  fall  af  protensinfSektion  med  letal  ntg&ng  (Finska 
Iftk.  sftllBkapets  handl.  Bd.  40  p.  818).  —  (S.  617) 

1484.  Laitliieii,  T.,  Ein  Fall  von  Pl^tensinfection  mit  tOdtUchem  Aus- 
gang (OtbL  f.  aUg.  Pathol.  No.  8/9  S.  292).  [Deatsche  Uebersetzang 
der  Arbeit  No.  1483.    Walx.] 

1485.  Meyerhof^  M«,  üeber  einige  biologische  und  thierpathogene  Eigen- 
schaften des  Bacillus  proteus  [Häuser]  (OtbL  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  24,  No.  1  p.  18).  —  (S.  616) 

*BilIlmailil,  W.,  üeber  eine  aus  Sputum  isolirte  pathogene  Strep- 
tothrix  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  29  p.  919).  [Beferat  s.  im 
GapitehB.  Allgemeine  Mikrobiologie.  Bed.] 

i486.  Wesenberg,  G.,  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Fleischvergiftung 
(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28  p.  484).  —  (S.  617) 

1487.  WysSy  O.,  üeber  eine  Fischseuche  durch  Bacterium  vulgare  [Pro- 
teus] Widern  Bd.  27  p.  148).  —  (S.  618) 

Meyerhof  (1485)  hat,  neben  sehr  ausftihrlicher  Zusammenstellung  der 
Literatur,  Versuche  über  einige  biologische  und  thierpathogene 
Eigenschaften  des  Proteus  Häuser  angestellt  Er  constatirte,  was  bis 
jetzt  nicht  geschehen  izt^  daas  der  Proteus  relativ  wenig  resistent  gegen 
Hitze  ist,  bei  54 <^  nach  25-85,  bei  56^  nach  5-10,  bei  60^  nach  V«-'/« 
Minuten  abgetödtet  wird.  Femer  konnte  er  best&tigen,  dass  die  Oultnr- 
flttssigkeit  minimale  GKftwirkung  besitzt,  während  die  todten  Bacillenleiber 
dieselbe  Wirkung  hervorrufen  wie  die  lebenden  Bac,  die  Giftwirkung  von 
lebender  Gultur  zu  Bacillenleibem  und  Filtrat  des  Plroteus  verhielt  sich 
wie  20 : 4 : 1.  Der  Proteus  würde  nach  M.^s  Versuchen  eine  Mittelstellung 
zwischen  den  vornehmlich  inüdrenden  und  intozidrenden  Mikrobien  ein- 
nehmen. Eine  reine  Oiftwirkung  ist  wohl  kaum  anzunehmen.  WäU. 
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einiger  Protennnfectionen.  Casaistuches  Über  notensinfection. 

Kflliiuiu  (1482)  theilt  neue  Beobachtungen  über  Pathologie  nnd 
Symptomatologie  einiger  Proteusinfectionen  mit.  Er  zieht  ans 
seinen  Beobachtungen  den  Schlnss,  daas  der  Proteus  durchaus  nicht  immer 
ein  harmloaer  Schmarotzer  ist  Bär  ruft  anf  Schleimhftnten,  durch  seine 
Gifte  yerrnnthlich  nnd  unterstützt  vielftu^  dnr ch  Symbiose  mit  andern  Bac- 
t«rien,  schwere  katarrhalische  nnd  gangränescirende  Processe  heryor. 
Hierher  gehören  cholerinefthnliche  nnd  dysenterische  Darmentzündungen, 
katarrhaUsche,  pnmlente  nnd  gangrftnescirende  Cysütiden.  Er  erzengt 
2.  schwere,  putride,  tiefgreifende  phlegmonöse  Processe  im  Verlaufe  von 
AffecÜonen  der  HaJsorgane  bei  Diphtherie  nnd  Scharlach.  3.  bildet  die 
Protensinfection  im  Verlaufe  der  eitrigen  PlenritiB  eine  Complication  übel- 
ster Prognose.  K.  empfiehlt,  die  Giftigkeit  des  Empyemeiters  an  weissen 
Uftnsen  zu  prüfen  und  bei  positivem  AusfiJl  das  Empyem  ausgiebig  zu 
entleeren*.  Wabe. 

LalÜBeii  (1483)  giebt  erst  eine  kni-ze  Darstellung  der  Fülle  aus  der 
literatnr  und  dann  den  eigenen  Fall:  Ein  72jahriger  Steinarbeiter  er- 
krankte mit  Schmerzen  im  Bauche,  ¥nirde  stumpf  und  cyanotisch  und  starb 
nach  7  Tagen.  Die  18  Stunden  p.  m.  yorgenommene  Section  ergab  als 
acute  Erscheinungen  subpericardiiüe  Ecchymosen,  eine  hfimorrhagiBch  in- 
filtrirte  Partie  in  der  yorderen  Herzspitzenwand«  in  der  Bauchhöhle  ein 
wenig  eitergenüschte  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  im  unteren  Theil  des 
Dünndarmes  mit  einem  diphtherischen  Belag  u.  a. 

Lnpfting  in  Ascites- Agar,  Glycerin-Agar,  Gelatine,  Blutserum  und 
Bouillon  aus  Darmwand,  Milz,  Leber,  Nieren  und  einem  Einschnitte  in 
den  rechten  Oberarm.  Aus  dem  Darme  wuchs  Bact  coli,  sowie  ein  Stäb- 
chen, das  nach  gewöhnlichen  Ptüftmgen  mit  dem  Proteus  (Haüsib)  über- 
einstimmte, ausser  dass  es  sich  ziemlich  gut  nach  Gbam  färbte.  Aus  allen 
übrigen  Organen  und  in  allen  Medien  reichliche  Beincultur  dieses  Stäb- 
chens. Es  zeigte  sich  auch  in  riesiger  Menge,  stellenweiM  in  Haufen,  in 
Schnitten  yon  allen  Organen  und  rief  bei  Kaninchen  einen  Erankheitszu- 
stand  heryor,  der  dem  des  Patienten  ähnelte.  Andere  pathogene  Bacte- 
rien  waren  nicht  nachzuweisen.  Steckst, 

Wesenberg (1486)  liefert  einen  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Fleisch- 
yergiftung.  Im  Mansfelder  Gebirgskreise  erkrankten  63  Personen,  die 
rohes  gehacktes  Fleisch  oder  schwach  gebratene  Leber  einer  angeblich 
wegen  traumatischer  Herzbeutelentzündung  nothgescUachteten  Kuh  ge- 
nossen hatten.  Erankheitssymptome  waren  Brechdurchfall,  heftige  Eopf- 
und  Leibschmerzen,  allgemeine  Muskelschwäche,  Schwindel  und  Mattigkeit; 

*)  Dass  die  gewöhnlichen  Fäulnissbacterien  secundär  schweren  Schaden  im 
lebenden  OrganiBmus  anrichten  können,  ist  ja  allbekannt;  dass  sie  aber  prim&r 
inyasiy  werden  d.  h.  gesunde  und  lebende  Gewebe  angreifen  können,  ist  yoll- 
kommen  ausgeschlossen:  homo  vivit,  quia  non  putresdt!  Sobald  der  Beweis 
gelingen  soUte,  dass  der  Proteus  Hausxb  selbststftndig  lebende  und  gesunde  Ge- 
webe anzugreifen  und  zu  zerstören  vermöchte,  so  wäre  er  ans  der  Reihe  der 
eigentlichen  Fäulnissbacterien  zu  streichen.  Bisher  kann  ich  diesen  Beweis 
durch  keine  der  bisher  in  diesem  Sinne  gedeuteten  Beobachtung  als  erbracht 
ansehen.  Baumgarien. 
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Proteus  bei  intermitfeireiidem  Leberfieber. 

die  Aasleemngen  sollen  „bald  grUnlichi  bald  bräunlich  anflgeseh^a  haben, 
aber  stets  sehr  stinkend''  gewesen  sein.  Nach  3-5  Tagen  trat  bei  den 
meisten  Personen  Genesung  ein;  nur  ein  Kind  starb,  doch  hat  dieses  viel- 
leicht an  Brechdurchfitll  ans  anderer  Ursache  gelitten.  Personen,  die  ge- 
kochtes oder  gut  durchgebratenes  Fleisch  gegessen  hatten,  blieben  gesund. 
Das  noch  vorhandene  Fleisch  wurde  sofort  beschlagnahmt;  in  einem  Msser- 
ordentlich  dumpfigen  Keller  aufbewahrt,  zeigte  es  bereits  Spuren  von  iUI- 
niss.  Von  den  am  wenigsten  £&ul  erscheinenden  Fleischstficken  vnnrdai 
aerobe  und  anaSrobe  Agarplattencultnren  angelegt;  kleine  Partikel  und 
BouiUonverreibungen  dieser  Fleisdistficke  wurden  Mftnsen  subcutan  ein- 
geimpft. Die  Thierchen  starben  nach  18  Stunden  bis  3  Tagen;  die  HSz 
war  vergrOssert»  der  Dfinndarm  i^jicirt;  aus  der  Milz  wuchs  in  Beincnltnr 
eine  Art  lebhaft  beweglicher  Bac.  Dieselben  Iflkrobien  gingen  auch  in  den 
Plattenculturen  in  Beincultur  auf.  Sie  gehörten  nach  ihren  allgemeinen 
Eigenschaften  in  die  Proteus- Gruppe,  zeigten  im  einzelnen  aber  üntov 
schiede  von  den  HAüsm'schen  Proteusarten  (Fehlen  der  Indolbüdung  o.  a.). 
Ob  die  Eikroorganismen  die  Erreger  der  Fleischvergiftungen  gewesen  sind» 
ist  nicht  auszumachen,  da  Proben  von  dem  Erbrochenen  oder  den  Stflblen 
der  Patienten  nicht  untersucht  werden  konnten.  Das  ausschliessUcbe  und 
regelmässige  Vorkommen  der  Bac.  in  sSmmtlichen  untersuchten  Fleinch- 
proben,  sowie  in  den  mit  diesen  infidrten  Thieren,  femer  die  pathogenoi 
Eigenschaften  der  Bac.  —  diese  wirkten  wie  die  Fleischstficke  aelbet  — 
machen  ihre  fttiologische  Bedeutnng  wahrscheinlich;  besonders  spricfat  aber 
daftbr,  dass  von  Johnb^  und  £.  Lbvy*  bereits  Fleischvergiftungen  beob- 
achtet worden  sind,  in  denen  der  Proteus  als  Erreger*  gelten  konnte.  — 
Erwähnung  verdient,  dass  auf  100^  3  Minuten  lang  erhitzte  Bouülon- 
culturen  bei  Thieren  vom  subcutanen  (Gewebe  aus  nicht  krankmachend 
wirkten  und  dass  VerfQtterung  lebender  Cultnren  nur  vorflbergehende  Er- 
krankungen, nicht  den  Tod  herbeifOhrte.  Abel. 

Faber  (1481)  theilt  ein  Fall  von  intermittirendem  Leberfie- 
ber mit:  Eine  57  jährige  Frau  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Sehmersen 
rechts  oben  im  Bauche,  heftige  Fieberschauer,  Erbrechen,  Icterus,  der  bald 
abnahm.  Pyelitis.  Die  VergrOsserung  und  Empfindlichkeit  der  Lebcor  nahmen 
in  den  höheren  FieberanfftUen  zu.  Pnnction  der  Leber.  Zwischen  den  Leber- 
zellen  kurze,  dicke,  leicht  färbbare  Bac.  Im  Harn  Beincultur  eines  bew%- 
lichen,  kurzen,  dicken  Bac.,  der  Gelatine  nicht  verflüssigte,  nicht  Fiuoreacenz 
oder  Farbe  zeigte,  den  ganzen  Agarstich  entlang  oft  unter  Gaaentwickelniig 
wuchs  und  Harnstoff  zersetzte.  Nach  2  Monaten  ziemlich  plötzlich  fiehet- 
frei,  3  Tage  nachher  Abgang  eines  Gallensteins.  F.  meint,  eine  Proteus- 
art  habe  nach  Gallenretention  die  Leber  inficirt  und  sei  weiter  ans  dem 
Blute  durch  die  Nieren  gegangen.  Steckst, 

Wy88(1487)hatausgedehnteünter8UchungenübereineimSommerl897 
im  Züricher  See  beobachtete  Fischseuche  durch  Proteus  angestellt.  Bei 

Vria^i^J^^"^^  aaazuscUieoBon,  dürfte  es  vorsosiehen  sein,  ataU 
^Äireger   zu  sagen:  als  Producenten  det  Fleischgiftefl.  Bmmffarten. 
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den  betreffenden  Fischen,  sogen.  Schwalen  (Leuciscns  mtilns)  fanden  sich 
im  BInt  zahlreiche  MÜEroorganismen  von  Yerschiedener  Form,  Diplokokken, 
Diplohadllen,  kurze  und  Iftngere  Stftbchen,  die  ohne  Zweifel  einer  und  der- 
selben Art  angehörten ;  cultnrell  war  nur  eine  Art  nachzuweisen.  Diese  fand 
sich  auch  in  der  Herzbeutelflüssigkeit,  Galle,  Leber,  Muskulatur,  Darmin- 
halt Der  Bac  wSchst  auf  allen  gebräuchlichen  Nährboden  und  ist  pathogen 
für  gesunde  Fische  derselben  Art,  wie  auch  fftr  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  Mäuse.  Geringe  Mengen  einer  Cultnr  in  die  Muskulatur  geimpft 
oder  in  das  Wasser  gebracht,  in  dem  sich  der  Fisch  befindet,  ruft  prompt 
dieselbe  Krankheit  hervor.  Gesunde  Exemplare  des  Fisches  hatten  stets 
bacterienfreies  Blut,  dagegen  fand  sich  derselbe  Mikroorganismus  in  ge- 
ringer Menge  auch  ün  Blut  von  Fischen  derselben  Art,  die  durch  Gefimgen- 
Schaft  oder  sonstige  Erkrankung  geschwächt  waren.  Er  ist  auch  der  haupt- 
sächlichste Bewohner  des  Darmkanals  jener  Fische  und  ist  identisch  mit 
Proteus  vulgaris.  Eine  Verunreinigung  des  Seewassers  in  irgend  einer 
Weise  vor  oder  zur  Zeit  der  Seuche  war  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  eine 
h^ere  Temperatur  desselben  bei  niedrigem  Wasserstand.  Walx. 
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e)  Actinomyces 


Referenten:  Dr.  B«  HohmII  (Tübingen^, 
Doe*  Dr.  K.  Gmnert  (Tübingen),  Prof«  Dr.  A.  Holst  (Ghristiania),  Dr. 
C.  0.  Jensen  (Kopenhagen),  Med^-Batli  Prof.  Dr.  A.  Jokne  (Dresden), 
Dr.  9.  H.  F.  Nnttdl  (Cambridge),  Prot  Dr.  Lydia  RaliinowitBcli  (Berlin)« 
Prof.  Dr.  St.  y.  BAts  (Budapest),  Prof.  Dr.  C.H.H.Spron€k (Utrecht), 
Dr.  Anna  Stecks^n  (Stockholm),  Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Palermo) 

1488.  BeUa,  B.,  Ueber  die  systematiBche  Stellung  des  Erregers  der  Ac- 
tinomykose  (CitbL  f.  Baoter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  19  p.  817).  — 
(S.  621) 

1489.  Berestnew,  N.,  Actinomykose  und  ihre  Erreger  (BnsslBch)  [Diss.]. 
Moskau  1897.  —  (S.  625) 

1490.  BerestneWy  N.,  Ueber  Pseadoactinomykose  (Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  29,  H.  1  p.  94).  —  (S.  625) 

1491.  Berg,  J.,  Aktinomykose  hoe  Faar  [Actinomykose  bei  Schafen]  (Maa- 
nedsskrift  for  Dyrlseger.  Bd.  10  p.  1).  —  (S.  630) 

1492.  Birkner,  G«,  Abdominale  Actinomykose  [Aerztl.  Verein  Nfim- 
berg,  Sitzung  v.  17.  III.]  (Mflnchener  med.  Wchschr.  p.  1188).  — 
(S.  628) 

1498.  Breuer,  A.,  A  szarvasmarhik  nyolv-actinomycosisiröl  [Ueber  die 
Zungen-Actinomykose  der  Rinder]  (Veterinarius  no.  19  p.  545).  — 
(S.  629) 

1494.  Carl,  Ein  Fall  von  ausgebreiteter  Actinomykose  beim  Schweine 
(Deutsche  thierfirzü.  Wchschr.  p.  40).  —  (S.  630) 

1495.  Codman,  E.  A.,  A  case  of  aetinomycosis  (Boston  med.  and  surg. 
Journal  vol.  139  p.  134).  —  (S.  628) 

1496.  Daylds,  Ueber  die  sogen.  Actinomycosis  musculorum  suis  [Dias.]. 
Giessen.  —  (S.  630) 

1497.  DellmilCO,  £^  Eine  neue  Strahlenpilzart  nebst  Bemerkungen  über 
Verfettung  und  hyaline  Degeneration  (Münchener  med.  Wchschr. 
p.  48).  —  (S.  624) 

1498.  Fantino,  6.,  Coutributo  alle  studio  dell'  acünomicosi  umana  (Bi- 
forma  med.  no.  90-92  p.  170).  —  (S.  626) 

1499.  Frey,  0.,  Klinische  Beitrüge  zur  Actinomykose  (v.  Bbuns'  BeitrSge 
z.  kün.  Odrurgie  Bd.  19  p.  577).  —  (S.  626) 

1600.  Friis,  L,  Lidt  om  Aktinomykose  [Einiges  ftber  Actinomykose]  (Ho- 
spitalsUdende  Bd.  6,  no.  44  p.  1153).  —  (S.  629) 
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1601«  QrillOy  Gontribato  allo  studio  dell  'actinomieosi  nmana  (Biforma 

med.  BD.  10M08  p.  801).  —  (S.  622) 
IStm.  HarMtK)  F.,  Bidrag  tQ  Iseren  om  actinomyees  hominis  [Beiträge 

zur  Lehre  von  dem  Aotinomyces  hominis]  (Norsk  Hagadn  for  Lsege- 

vidensk.  p.  1).  —  (S.  627) 

(Harris,  Y.  D.,)  A  case  of  actinomycosis  hominis  affecting  the 

plenra  and  Inng  of  the  left  side,  the  spieen,  the  liyer  and  Peritoneum 

and  probably  the  large  intestine  (Journal  of  PathoL  and  Bacteriol. 

voL  5  p.  182). 
1508«  Hoogkamer,  L.  J.,  Actinomykose  b^  het  paard  [Actinomykose 

beim  Pferde]  (Veeartsen^'k.  bladen  v.  Nederl.  IndiC  deel  11,  all.  3 

p.  174).  [Casnistische  MittheUung.  Nichts  Neues!  Sprandi.] 
1604.  T.  Kidildeil,  Cl.,  Actinomykose  der  Lunge  [Verein  Freiburger 

Aerste,  Sitsung  y.  4.  VIL]  (Httnchener  med.  Wchschr.  p.  1040). 

—  (S.  627) 

1506.  Kamen,  L.,  Ein  Fall  von  primftrer  Hautactinomykose  (Wiener 
med.  Wchschr.  p.  888).  —  (S.  628) 

1506«  Karewski)  F.,  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Actinomykose  der  Lunge 
und  des  Thorax  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  828).  —  (S.  627) 

1507.  Kaatalsky,  K«,  Actinomykose  des  ThränenrOhrchens  (Beiträge  z. 
AugenheOk.  Bd.  80).  —  (8.  629) 

(Kastnlskqa,  E.  D.,)  üeber  Actinomykose  des  Thränenkanals 
[Russisch]  (Westnik  oftalmol.,  Juli-October). 

1508.  Lachner-SandOTal,  Y.,  üeber  Strahlenpilze  [Diss.].  Strassburg. 

—  (S.  624) 

15(ra.  Merkel)  J«,  Actinomykose  des  Unterkiefers  [Nftmberger  med.  Ges., 
4.  XL  1897]  (Hlinchener  med.  Wchschr.  p.  284).  —  (S.  627) 

1510.  Tan  Nlessen,  Die  Acünomyces-Reincultur  (Vibohow's  Archiv  Bd. 
150j  1897,  p.  482).  —  (S.  622) 

(Plonntngs,  A.,)  Ein  Fall  von  primftrer  Lungenactinomykose,  her- 
vorgerufen durch  Aspiration  einer  Gtorstenfthre  [Diss.].  Grreifswald. 

1611.  Ramh,  C,  Actinomycosis  cutis  [MittheU.  a.  d.  Poliklinik  f.  Haut- 
u.  venerische  Erankh.  d.  Gommune-Hospitals  zu  Kopenhagen,  De- 
cember  1898  bis  Decemher  1897]  (Hospitalstidende  Bd.  6,  no.  28 
p.  718).  —  (8.  628) 

1612.  Remy^  Fr.,  Actinomykose  bei  einer  Kuh  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt 
Thierheük.  Bd.  24  p.  295).  —  (S.  630) 

161S.  Tslklilisky,  üeber  Bacterien,  die  bei  hoher  Temperatur  wachsen 
(Russisches  Archiv  f.  Pathol.  Bd.  5,  Juni).  —  (S.  624) 

1514.  Wolffy  M.,  und  J.  Israel,  Zur  Actinomyces-Frage  [Zugleich  eine 
Entgegnung  an  Hem  Dr.  van  Nibssbn]  (Viborow's  Archiv  Bd. 
161p.  471).  — (8.628) 

BeUa  (1488)  weist  die  Ansicht^  dass  der  Actinomyees  zu  den  pleomor- 
phen Bacterien  gehöre,  zurfick,  auch  mit  der  unverzweigten  Leptothrix- 
Qmppe  und  dem  Gladothriz  habe  er  nichts  zu  thun.  Unzweifelhaft  gehöre 
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der  Actinom jces  zn  den  Fadenpilzen,  die  echte  Verzweigung  nnd  Fractifiear 
tionsorgane  aufweisen.  Man  sieht  bei  Actinomyces  Conidienbildung  und  echte 
Fadenverzweignng,  welche  sich  durch  fortgesetzte  Qnertheilung  in  Faden- 
stücke theilen,  die  als  längere  oder  kfirzere  Stäbchen  erscheinen  und  durch 
neue  Quertheilung  wiederum  in  kleine,  rundliche,  mikrokokkenartige  K9r- 
perchen  übergehen.  Gegen  die  Einreihung  in  die  Klasse  der  verzweigten 
Bacterien  spricht  namentlich  auch  die  Bildung  der  Actinomycesdrusen.  B. 
selbst  ist  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  geneigt,  den  Actinomyces 
mit  einer  in  der  Aussenwelt  vorkommenden,  botanisch  bekannten  Pilzart, 
dem  Cladosporium  herbarum  gleichzustellen  nnd  zwar  sowohl  wegen  seiner 
morphologischen  Eigenschaften  (Drusenbildung)  als  auch  deshalb,  weil  es 
ihm  gelang,  durch  Uebertragung  des  Pilzes  auf  die  Mundschleimhaut  von 
Ferkeln  Actinomyces -Vegetationen  zu  erhalten.  Cladosporium  herbarum 
ist  ein  sehr  verbreiteter,  meist  saprophytisch  lebender  Getreidepilz,  welcher 
der  Pyrenomycetengattung,  einer  Klasse  der  Askomyceten  angehört 

Han^elL 

Grillo  (1501)  ergänzt  die  Beobachtungen  Fantiho's  (s.  u.  p.  626,  Bed.) 
mit  einigen  mikroskopischen  Forschungen,  in  der  Absicht,  die  Einzelheiten  in 
Form  und  Eigenschaften  des  Strahlenpilzes  näher  zu  untersuchen. 
Auf  diese  Weise  glaubt  er  die  Frage  zu  Uteen,  ob  es  sich  beim  Strahlenpilz  um 
eine  einzige,  mit  ausserordentlichen  Polymorphismus  ausgestattete  oder  um 
verschiedeneSpecies  handelt,  dieim  Stande  sind,beimM«ischen  entsprechende 
Krankheitserscheinungen  hervorzurufen.  G.  deflnirt  hierauf  den  genauen 
Verwandtschaftsgrad  zwischen  wirklicher  Actlnomykose  und  den  gewöhn- 
lich als  Pseudo- Actlnomykose  angesprochenen  klinischen  Formen  und 
gelangt  hierbei  zu  folgendem  Schlüsse:  Es  giebt  mehrere  Arten  von  Aeti- 
nomyces ;  unter  den  verschiedenen  Formen  findet  man  jedoch  gewöhnlich  eine 
sehr  häufige,  die  durch  folgende  Kennzeichen  defiiürt  erscheint:  Anafiro« 
Mose,  Form  und  Farbe  der  Culturen,  pathogenes  Vermögen,  die  ätiologische 
Bedeutung,  welche  durch  das  Thierezperiment  zweifellos  erwiesen  wird. 

TrambusH, 

van  Nlessen  (1510)  unterzieht  eingangs  die  bisherigen  Arbeiten  über 
Actinomyces-Beincultur  einer  theilweise  recht  scharfen  Kritik.  Der 
Mehrzahl  derselben  wird  mangelnde  Kenntniss  der  mykologischen  Cultnr- 
technik  wie  der  botanischen  Grundlagen,  femer,  soweit  es  sich  um  Impf- 
versuche handelt,  Arbeiten  mit  unreinen  Culturen  vorgeworfen.  Die  Anga- 
ben der  Forscher  seien  so  widersprechende,  dass  man  aus  keiner  die  üeber- 
zeugung  gewinnen  kOnne,  dass  ihr  wirklich  der  echte  Actinomyces  zu 
Grunde  lag.  Am  ehesten  noch  dürfte  DoiaBo,^  der  zu  seinen  Culturen  einen 
den  Myceten  besonders  zusagenden  Nährboden  (Brod,  Gterste,  Kartoffel) 
verwandte,  den  wahren  Actinomyces  gezüchtet  haben.  Verf.  war  es  bereits 
aus  dem  Aspect  des  Pilzes  in  Eiter  und  Gewebe  nicht  zweifelhaft,  dass  er 
zu  den  Blastomyceten  bezw.  Trichophyton  gehöre.  Er  selbst  wählte  zn 
seinen  Züchtungsversuchen  zunächst  Bierwürzgelatine,  dann  Gelatine  und 


t)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  387.  Red. 
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Agar  mit  oder  ohne  Znckersiuatz,  Zackerwasser,  Kartoffel  und  Serum. 
Ausgangspunkt  für  die  Culturen  bildete  ein  acünomykotiseher  Tumor  vom 
Unterkiefer  des  Rindes  sowie  ein  Fall  von  Actinomykose  der  Luftwege 
beim  Menschen.  Hierbei  gewann  Verf.  zunächst  ein  Cladosporium  Actino- 
myces,  das  eingehend  beschrieben  wird,  femer  einen  anderen  Fadenpilz, 
Actinomyces  Aiscus,  den  Verf.  gleichfalls  und  in  erster  Linie  f&r  einen  Er- 
reger des  mit  dem  Namen  Actinomykose  bezeichneten  Erankheitsbildes 
ansprechen  möchte,  endlich  stellte  sich  bei  den  Culturversuchen  an  dem 
actinomykotischen  Eiter  stets  noch  eine  sehr  feinsporige,  blühende  Penicil- 
liumart  ein,  deren  Sporen  von  einer  erstaunlichen  Fruchtbarkeit,  deren 
Mycelbildung  aber  wenig  ausgiebig  war.  Ihre  Pathogenität  und  ihren 
wahrscheinlich  cansalen  Zusammenhang  mit  der  Actinomykose  (!)  lässt 
Verf.  fürs '  erste  dahingestellt  Ausserdem  hat  Verf.,  wie  in  einer  Anmerkung 
zugefQgt  wird,  aus  dem  Urin  einer  wahrscheinlich  actinomykotischen  Pyä- 
mie  eine  dem  Actinomyces  ftiscus  nahe  verwandte  Pilzart  von  olivgrüner 
Farbe  isolirt^  HonseU. 

IL  Wolffund  Israel  (1514)  wenden  sich  hauptsächlich  gegen  vak  Nibs- 
sxN,  der  in  seiner  allerdings  recht  angreifbaren  Arbeit  über  Actinomykose 
(s.  vorstehendes  Beferat)  wiederholt  gegen  die  Verff.  Stellung  genommen 
hatte.  Sie  betonen  insbesondere,  dass  es  ihnen  in  der  That  in  einwandsfreier 
Weise  gelungen  ist,  den  Actinomyces  rein  zu  züchten  und  aus  den  er- 
langten Beincultnren  bei  Thieren  die  Erkrankung  künstlich  wieder- 
zuerzeugen.  Die  Methode  der  Züchtung  in  Eiern,  die  vak  Nibbssn  für 
absolut  verwerflich  hält,  hat  W.  und  I.  in  jeder  Hinsicht  gute  Besultate 
geliefert.  Die  Behauptung,  dass  bei  ihren  Ueberimpfungen  keulenfreie  Cul- 
turen im  Thierkörper  ptötzlich  Keulen  erzeugt  hab^  müssten,  weisen  sie 
als  unzutreffend  zurück;  es  handelte  sich  vielmehr  um  eine  successive  Ent- 
Wickelung  der  Organismen  in  der  Weise,  dass  die  in  den  Culturen  gebil- 
deten knopfförmigen  Endanschwellungen  der  Fäden  im  Thierkörper  zu 
typischen,  grossen  Keulen  heranwuchsen.  Wenn  andererseits  van  Ndcsssn 
aus  actinomykotischem  Eiter  bezw.  Urin  im  ganzen  4  verschiedene  Pilz- 
arten gezüchtet  hat,  von  denen  er  8  als  Krankheitserreger  anspricht,  und 
auch  beim  vierten  (ein  Penicillium)  einen  causalen  Zusammenhang  mit  der 
Actinomykose  für  wahrscheinlich  hält,  so  ist  er  nach  Verff.  den  Beweis  für 
die  pathogene  Bedeutung  der  Arten  schuldig  geblieben,  da  er  von  Thier- 
impfungen  „vor  der  Hand^  Abstand  genommen  hat 

Bezüglich  der  botanischen  Stellung  des  Actinomyces  entscheiden  sich 
Verff.  entgegen  vah  Nnssiiar,  der  ihn  zu  den  Blastomyceten  bezw.  Tricho- 
phyten  zählt,  für  die  Zugehörigkeit  zur  Qattung  der  pleomorphen  Bacterien, 
halten  diese  Klassifidrung  mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  einer  Ein- 
reihung des  Actinomyces  in  das  botanische  System  aber  nicht  für  unum- 
stiteslich.  Endlich  treten  sie  gegenüber  van  Nibbsbn,  Kbusb  und  Unna  so- 
wohl rücksichtlich  des  klinischen  Bildes  als  aus  morphologischen  und  cul- 


^)  Ueber  die  Bedenken,  welche  sich  gegen  die  Deductionen  Verf.*i  erheben 
laiten,  vgl.  das  folgende  Beferat.  Ref. 
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tnreUen  Ghrflnden  für  die  Unitftt  der  Actinoniykose  ein,  indem  sie  geltend 
machen,  dass  sich  die  Differenzen  im  Verhalten  des  ActinomyceB  ans  Vo'- 
schiedenheit  von  Lebensbedingongen,  Alter  der  Caltaren  u.  s.  w.  erUHren 
lasBen.  HomdL 

Delbaneo  (1497)  yerweist  eingangs  anf  seine  frfihere  ArbdtS  in  der 
er  über  2  Fälle  von  Mycetoma  pedis  berichtet  hat,  die  durch  dne  neue 
Strahlenpilzarthenrorgerufen  waren.- Das  Aussehen  dieses  Strahlenpilies 
ist  vom  Actinomyces  hominis  dnrchaos  verschieden.  Insbesondere  zeichnet 
sich  ersterer  durch  ein  feineres  Mycel  und  auffallend  starke  Färbbarkeit 
desselben  aus.  Die  Degenerationsproducte  haben  Sftulen-  oder  Prismenlonn, 
sind  flUiherfttrmig  angeordnet.  Die  Wucherungen  werden  nach  anssen  dorch 
eine  transparente,  feine  Kapsel  begrenzt,  nach  innoi  davon  liegt  ein  feines 
Hyphenwerk,  der  weitaus  grössere  Theil  der  Fungusmassen  ist  von  homo- 
gener Beschaffenheit  Wichtig  ist  der  Gehalt  des  Fungus  an  Fett,  sowie 
seine  Säurefestigkeit  Weitere  Ausführungen  D.'s  beziehen  sich  auf  die 
Bedeutung  des  Fettgehaltes  sowie  das  Verhalten  des  die  Püzwnchttinigen 
umgebenden  (Gewebes.  Hönsdl. 

Anschliessend  an  die  in  den  letztm  Jahren  zahlreidi  besduriebenen 
thermophilen  Bacterienarten  führt  Tsiklinsky  (1518)  zwei  ans 
der  Erde  gezüchtete  Actinomycesarten  und  einen  ebendaher  iaolirtea 
Schimmelpilz  auf,  die  nur  bei  hohen  Temperaturen  Wachsthun  zeigen. 
Thermoactinomyces  I  wächst  bei48-68^  C,  bildet  yerzweigte  Fäden,  0,5  /» 
dick,  mit  endständigen  Sporen,  die  20  Minuten  langes  Kochen  und  24stiln- 
dige  Einwirkung  von  5  ^/^  Carbolsäure  yertragen.  Ueppiges  Wachsthnm 
bei  angegebener  Temperatur  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden.  Thermo* 
actinomyces  II  unterscheidet  sich  durch  seine  dickeren  Fäden,  1,2-1,5  fn, 
und  seine  grosseren,  weniger  resistenten  Sporen.  Es  findet  bei  dieser  Art 
auch  langsames  anaOrobes  Wachsthum  statt  Der  zu  den  Mncorineen  ge- 
hörige thermophile  Schimmelpilz  wuchs  am  besten  auf  Weissbrot,  Tempe- 
raturoptimum 53-55  ^C,  bei  Zimmertemperatur  blieb  das  Waehsthnm  voll- 
kommen aus. 

Wir  haben  also  wiederum  3  streng  thermophile  Arten  vor  uns,  die  Ytm 
neuem  beweisen,  wie  richtig  die  in  der  Literatur  eingefOhrte  Beroiclunuig 
„thermophil"  ist,  und  die  den  kürzlich  vorgeschlagenen  Namen  „tkermo- 
toleranf*  als  unzweckmässig  darthun.  Babinauritsdt. 

Nach  einer  ausführlichen  historischen  Einleitung  schildert  Laelmer* 
SandoTal  (1508)  unter  Zugrundelegung  der  Streptothrix  albidoflava  die 
Morphologie,  Biologie  und  Systematik  der  Actinomyceten. 

Die  Beschreibung  der  feineren  morphologischen  Verhältnisse  bei  Strep- 
tothrix albido-flava  gilt  mit  sehr  geringfügigen  Modiflcationen  fOr  alle 
Streptotbricheen.  üeberall  handelt  es  sich  um  Pflanzen,  die  ans  einem  ein- 
fachen, reichverästelten,  vermuthlich  einzelligen  Mycelinm  bestehen  und 
rieh  durch  acrogene  Abschnürung  von  Conidienketten  oder  durch  Faden- 
fragmente vermehren.   Diese  Charakteristik  gut  ebenso  fllr  die  Actinomy- 

*)  Jahreiber.  Xm,  1897,  p.  787.    Ref. 
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ceBarten,  wenn  man  von  der  Kenlenbildimg  absiehti  die  letztere  bei  para- 
sitiBcher  Lebensweise  zeigen,  und  es  steht  daher,  wie  Verf.  ausführt,  einer 
Vereinigang  beider  Strahlenpilze  in  eine  Gattung  keinerlei  Schwierigkeit 
gegenüber;  diese  Gattung,  die  nach  dem  Princip  der  Prioritftt  als  Ao* 
tinomyces  im  weiteren  Sinne  bezeichnet  werden  mnss,  ist  nach  ihrem  mor- 
phologischem Verhalten  von  den  Bacterien  abzutrennen,  am  meisten  Ver- 
wandtschaft zeigt  sie  zu  den  Hjphomyceten  und  wSre  daher  am  zweck- 
mSssigsten,  da  sie  in  keine  der  bekannten  Hyphomycetenfamilien  herein- 
passt,  als  eine  neue  Familie  derselben,  die  vorlftnüg  nur  die  Gattung  Ac- 
tinomyces  enthftlt,  in  die  Systematik  einzureihen.  HonselL 

Das  über  200  Seiten  lange  Werk  Berestnew's  (1489)  beschftftigt  sich 
mit  der  Klinik,  Pathologie  und  Bacteriologie  der  Actinomykose 
und  Pseudoactinomykose,  und  zwar  theiltB.  die  Untersuchungen  über 
Actinomykose  ein  in:  1.  Actinomyces  bei  Menschen  und  Thieren  bei  typischer 
Actinomykose,  2.  bei  atypischer  Actinomykose,  3.  Varietäten  der  Strahlen- 
pilze, die  ausserhalb  des  Thierorganismus  isolirt  wurden.  Zur  näheren  Be- 
schreibung des  Actinomyces  benutzte  B.  ausser  literatnrangaben  seine  Be» 
obachtnngen  über  das  Wachsthum  zahlreicher  Varietäten  der  Strahlenpilze, 
die  er  aus  verschiedenen  Laboratorien  erhalten  konnte.  Es  werden  von  B. 
folgende  7  neue  Varietäten  beschrieben:  Actinomyces  graminearum  I  und 
n,  Actin0myces  aromaticus,  Actinomyces  albido  ftascus,  Actinomyces  plnri- 
color  difiimdens,  Actinomyces  albus  asporogenes  und  Actinomyces  Gabbtt- 
scHBWSKT.  Bei  vielen  FäUen  der  Actinomykose  konnte  B.  fast  nur  kolben- 
förmige nach  Gbax  leicht  fftrbbare  Bildungen  sehen.  Um  den  Pilz  aus  Ge- 
treide zu  isoliren,  bedielte  sich  B.  folgender  Methode:  Es  wurde  Stroh  mit 
sterilem  Wasser  Übergossen  und  einige  Tage  im  Brutschrank  stehoi  ge- 
lassen. Mit  Schimmelpilzen  zusammen  erschienen  nach  einigen  Tagen  auf 
der  Oberfläche  Wucherungen,  die  wie  Ereidepulver  aussahen.  Diese  Wuche- 
rungen enthielten  zahlreiche  Sporen'  und  einige  wenige  Fäden,  und  aus 
denselben  gelang  es  B.  Actinomyces  herauszuzüchten.  Bei  der  Ueber- 
impfting  der  auf  künstlichen  Nährböden  gezüchteten  Strahlenpilze  auf 
feuchte  sterilisirte  Aehren  oder  Stroh  erhielt  B.  dasselbe  Wachsthum. 

B.  theilt  die  Actinomykose  in  typische  und  nichttypische  ein;  bei  der 
typischen  sind  kugelförmige  Geflechte  in  den  Geweben  und  sog.  Körner  im 
Eiter  sichtbar,  bei  der  nichttypischen  bildet  der  Strahlenpilz  weder  Körner 
im  Eiter  noch  kugelförmige  Geflechte  in  den  Geweben. 

In  dem  Capitel  über  Psendoactinomykose  beschreibt  B.  einen  Fall  dieser 
Erkrankung  beim  Bind,  wobei  ein  Mikroorganismus  in  Form  kokkenähnlicher 
Bildungen  und  kurzer  nach  Gram  sich  färbender  Stäbchen  isolirt  wurde. 
In  rohen  Eiern  und  Bouillon  (mit  ^/iq-Vs  ^erg^l>)  bildete  dieser  Mikro- 
organismus lange,  zuweilen  verzweigte  Fäden  und  Kömchen,  die  den  Acti- 
nomyceskömchen  sehr  ähnlich  erschienen.  Babinamtseh. 

Berestaiew  (1490)  fasst  das  Ergebnis  seiner  Untersndiungen  über  die 
Psendoactinomykose  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Actinomykose  ist  eine  Krankheit,  die  bedingt  ist  durch  Parasiten 
aus  dem  Gtonus  Actinomyces,  zu  welchen  ausser  den  unter  diesem  Namen 
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beBchriebenen  PilzeB  die  Mikrophyten  Streptotbiiz,  Ooepora,  Nocardia  und 
einige  unter  dem  Namen  Gladothrix  beschriebene  zn  rechnen  sind. 

2.  Die  als  Futter  dienenden  Pflanzen  bilden  das  hauptsächlichste  D^pöt 
der  Actinomycessporen. 

3.  DieStrahlenpilzkTankheit  tritt  anfalsa)„typi8che"Actinomyko8e,b)als 
,^ypiBche"  Actinomykose  ohne  EOmchen  im  Eiter  nnd  ohne  kogell&rmige 
Anhftnftingen  der  Parasiten  in  den  Oe weben;  zu  ihnen  gehören  eine  Beihe 
von  FSUen  B.'s  wie  anderer  Forscher  (Eppinobb,  SarhazS«  nnd  BiviteB). 

4.  FSUe  von  Psendoactinomykose,  d.  h.  von  solchen  KrankheitsfUien,  die 
mit  allen  Symptomen  der  typischen  Actinomykose  verlanfen,  lassen  sieh 
zweckmftssig  in  2  Ornppen  unterbringen:  a)  in  die  erste  gehören  verschie- 
dene Bacterien,  die  sich  nach  Quam  Arben  and  theil weise  die  FShigkeit 
besitzen,  im  ThierkOrper  zn  mehr  oder  weniger  langen  Fäden  anszawachsen. 
b)  die  zweite  Gmppe  der  Psendoactinomykose  ist  bedingt  dnreh  v^whie- 
denartige,  nach  O&ax  nicht  fftrbbare  Bacterien. 

5.  Zum  Tingiren  der  Dmsen  in  den  Geweben  bei  typischer  Actinony- 
kose  ist  die  BiONDi-HBmBNHAnr'sche  bezw.  (bei  Actinomykose  des  Bindes) 
die  ZiBHL'sche  Methode  zn  empfehlen.  Das  Färben  nach  ersterem  Yer- 
flfthren  ergiebt  auch  in  Fällen  von  Psendoactinomykose  der  ersten  Gmppe 
schone  Besnltate.  HanseH 

Fantino  (1498)  beschreibt  einige  Krankheitsgeschichten  von  Actino- 
mykose beim  Menschen  nnd  fOgt  den  an  der  Klinik  von  Cabu  nntersoehten 
Fällen  ein  gedrängtes  Bild  aller  übrigen  in  Italien  gesammelten  Fälle  hinzo. 
Nach  einigen  klinischen  Betrachtangen,  verweilt  F.  insbesondere  bei  dem 
Nachweise  der  Nützlichkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  nnd  bespricht  meh- 
rere für  die  Actinomykose  als  charakteristisch  geltenden  Symptome,  die 
eben  durch  ihre  Unbeständigkeit  die  üntersndinngen  irrleiten  kOnnen. 
Zam  Schlosse  beüBUUt  sich  F.  mit  der  Therapie.  TrambusU. 

Frey  (1499)  unterscheidet  nach  dem  klinischen  Bilde  3  Formen,  der 
Actinomykose:  1.  acute  Form,  unter  dem  Bilde  einer  Infectionskrankheit 
verlaufend;  2.  subacute  Form,  ähnlich  dem  Bilde  einer  chronischen  Phleg- 
mone; 3.  chronische  Form,  in  ihrem  Verlauf  einer  Kachexie,  die  etwa  einer 
echten  Infectionsgeschwulst  zu  folgen  pflegt,  gleichend.  Zur  ersten  Fom 
rechnet  er  Fälle,  die  mit  Fieber,  Schmerzen,  oft  auch  DrüsenschweUosg 
einhergehen,  starke  Neigung  zu  embolischer  Verbreitung  besitzen  (pyfi- 
nüsche  Form).  Möglicherweise  handelt  es  sieh  hier  um  MischinfectIoneB. 
Der  Verlauf  der  zweiten  Form  ist  im  allgemeinen  fieberfrei;  Drüsenschwel- 
lungen, findet  man  fast  nie.  Die  gewebliche  Einschmelzung  und  Eitemag 
geht  nur  in  geringem  Maasse  vor  sich;  die  Neigung  zur  Allgemeininfd6tio& 
besteht  nicht»  die  Bindegewebsreaction  ist  noch  kräftig;  die  Prognose  gün- 
stiger als  in  den  beiden  anderen  Formen.  Die  dritte  Form  zeichnet  sich 
durch  mangelnde  Gewebsthätigkeit  ans.  Die  brettharte  Infiltration  des  Qe- 
webes  ist  hier  weniger  deutlich.  Der  Process  verläuft  äusserst  chronisch, 
hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  eines  Cardnomes.  AnsehUe- 
send  werden  25  Fälle  von  Actinomykose  aus  der  CzaBinr'schen  Klinik  ssit- 
getheUt.  HanselL 
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Merkel  (1509)  berichtet  über  einen  Fall  von  Acdnomykose  der  linken 
UnterkiefergegendySowieder  linken  Unterkieferhälfte.  Unter  brettharter 
Schwellung  bildete  sich  bei  hohem  Fieber  eine  Eiterang  der  ganzen  Oegend^ 
die  Incision  erheischte.  Li  gleicher  Sitzung  wurde  die  linke  Hftlfte  der  Man- 
dibnla,  die  bis  zum  Gelenk  nekrotisch  war,  exarticnlirt.  Die  mikroskopische 
Untersnchong  bestätigte  die  Diagnose.  Honsell. 

T.Sahlden  (1504)  berichtet  ttber  einen  Fall  vorgeschrittener  Lnngen- 
actinomykose.  Die  Langen  zeigen  in  beiden  Unterlappen  starke,  breite, 
hirschgeweihartig  verzweigte  Bindegewebsnenbüdnngen,  die  an  vielfachen 
Stellen  kleine  Abscesse  mit  krümeligem  Inhalt  einschliessen.  Der  Tod 
war  an  einer  secnndftren,  jaachigen  Pleuritis  nnd  serofibrinGsen  Pericardi- 
tas  erfolgt.  Der  Träger  dieser  Langen,  ein  21jähriger  Mann,  hatte  zugleich 
auch  an  einer  actinomykotischen  Entzündung  des  linken  Handrückens  ge- 
litten, die  sich  auf  das  Köpfchen  des  dritten  Metacarpalknochens  erstreckte. 

HonaelL 

Sarewski  (1506).  Der  Actinomyces  kann  in  der  Lunge  theils  eine 
katarrhalische  Oberflächenerkrankung,  theils  eine  destructive  Entzündung 
des  Lungenparenchyms  hervorrufen.  Ersteres  ist  bisher  erst  einmal  mit 
Sicherheit  erwiesen  worden,  scheint  daher  äusserst  selten  zu  sein.  Bei  letz- 
terem können  3  Stadien  der  Zerstörung  unterschieden  werden:  ein  latentes 
Stadium,  in  dem  der  Strahlenpilz  ausschliesslich  innerhalb  der  Lunge  sein 
Zerstörungswerk  verrichtet»  ein  florides  mit  Durchbruch  auf  die  Oberfläche 
der  Lungen  und  Uebergreifen  auf  die  Brustwand,  endlich  ein  chronisches, 
in  dem  Durchbruch  in  die  Abdominalhöhle,  nach  aussen  sowie  Metastasen 
zu  Stande  kommen.  Von  einem  therapeutischen  EingriiT  kann  nur  inner- 
halb der  ersten  zwei  Stadien  die  Rede  sein.  In  der  Folge  wird  ein  Fall 
von  Lungenactinomykose  mitgetheilt,  bei  dem  E.  auf  operativem  Wege 
Heilung  erzielte.  Ausser  diesem  sind  in  der  Literatur  nur  noch  S  erfolg- 
reich behandelte,  einschlägige  Fälle  bekannt  Bedingung  für  ein  günstiges 
Operationsresultat  ist,  dass  die  Kranken  frühzeitig  in  Behandlung  kommen, 
dass  femer  radical  im  Gesunden  operirt  wird.  HonseU. 

Harbitz's  (1502)  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  einen  FaU  von  Ac- 
tinomycosis pulmonum  und  4  Fälle,  wo  die  Krankheit  in  den  Weich- 
theilen  der  Kiefergegenden  ihren  Sitz  hatte.  Der  Eiter  hatte  in  allen 
fUlen  das  typische  actinomykotische  Aussehen.  Mit  dem  Eiter  wurden  im 
Ganzen  64  Culturen  angelegt,  davon  ging  bei  20  ein  Pilz  auf,  der  in  allen 
Culturen  der  gleiche  war  und  im  allgemeinen  gut  mit  dem  von  Issakl  und 
M.  WoLOT^  beschriebenen  übereinstimmte.  H.  empfiehlt  besonders  die 
Züchtung  auf  Hühner-Eiweiss  und  auf  saurem  Agar. 

Mit  diesen  Culturen,  wie  auch  mit  dem  Eiter  selbst,  wurden  Impf  versuche 
an  Thieren,  besonders  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäosen  vorge- 
nommen. In  keinem  Falle  Hess  sich  durch  diese  Iiyectionen  eine  tödtliche 
Krankheit  hervorrufen,  wenn  man  davon  absieht»  dass  die  Thiere  bisweilen 
an  einer  bacillären  Pseudotuberkulose  verendeten.  Dagegen  zeigte  sich  das 
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actinomykotischelmpfinaterial,  wenn  es  z.B.  in  die  Peritonealhöhle  ii^icirt 
worden  war,  oft  von  einer  Bindegewebskapsel  nmg^eben,  in  der  h&ofig  kleine 
gelbe,  anEiterheerde  erinnernde  Punkte  auftreten,  wodurch  ailerdingBma- 
kroskopiBch  eine  Aehnlichkeit  mit  der  gewöhnlichen  Actinomykose  entstand. 
Da  es  aber  H.  nicht  gelang,  das  Vorhandensein  charakteristischer  Actino- 
myces-Rosetten  nachznweisen,  glanbt  er  sich  nur  dasEU  berechtigt»  diese  Be- 
funde als  reactive  und  organisatorische  Processe  in  der  Umgebung  des  Impf- 
materiales  zu  deuten  und  zieht  den  Schluss,  dass  die  positiven  Ergebnisse 
der  Impfungen  Isbabl's  und  WoiiFF's  (deren  Versuchsthiere  übrigens  auch 
nicht  spontan  verendeten)  keine  allgemeine  Tragweite  haben  kOnnen. 

Holst. 

Godman  (1495)  beschreibt  einen  Fall  von  Actinomykose  beim 
Menschen:  Bis  vor  3  Jahren  war  Patient  gesund  gewesen.  Er  erkrankte 
dann  an  Grippe,  woran  sich  ein  schwerer  Husten  schloss.  Seine  Hustenan- 
fäUe  waren  derart  heftig,  dass  sie  überall  die  Aufmerksamkeit  auf  ihn 
lenkten.  Mit  der  Zeit  wurde  der  Husten  weniger  stark,  dauerte  aber  3 
Jahre  lang,  bis  Patient  im  Massachusetts  General-Hospital  aufgenommen 
wurde.  Das  Sputum  war  manchmal  blutig,  gewöhnlich  schaumig  und  gelb. 
2  Jahr  nach  Eintritt  des  Hustens,  kam  eine  etwa  Thaler  grosse  Geschwulst 
auf  der  Brust  zum  Vorschein,  später  öfi&iete  sie  sich  und  es  entstand  ein 
Sinus.  Darauf  entstanden  zwei  andere  Geschwülste,  die  sich  ebenso  ver- 
hielten. Man  nahm  zuerst  an,  es  handele  sich  zuerst  um  eine  tuberknlöse 
Rippennekrose.  Patient  war  25  Jahre  in  einer  Strohhutfabrik  beschäftigt 
gewesen.  Beim  Aufschneiden  eines  Sinus,  bemerkte  Mallohy,  der  zugegen 
war,  feine  gelbliche  Körnchen  im  Exsudat,  die,  unter  das  Mikroskop  ge- 
bracht, bald  zur  richtigen  Diagnose  führten.  Eine  Jodkalinm-Behandlung 
nebst  geringfügigen  chirurgischen  Eingriffen  scheinen  Patient  geholfen  zu 
haben.  Zwei  Jahre  später  war  sein  Zustand  noch  immerhin  derart,  dass 
Patient  arbeiten  konnte.  NuttalL 

Kamen  (1505)  berichtet  über  einen  Fall  reiner,  primärer  Hautactino- 
mykose.  Sie  war  bei  einem  23jährigen  Mann  in  Form  von  ülcerationen 
am  Oberschenkel  und  Ereuz  angetreten,  die,  zunächst  für  „gewöhnliche 
Geschwüre"  (Furunkel?)  gehalten,  längere  Zeit  auch  als  soldie  behandelt 
worden  waren.  Erst  ihre  Hartnäckigkeit,  die  langsame  Vergrösserung  trotz 
angewandter  Therapie,  ferner  die  brettharte  Infiltration  der  Weichtheile 
und  die  eigenthümliche  Narbenbildung  lenkten  den  Verdacht  auf  Actino- 
mykose. Dass  es  sich  in  der  That  um  eine  solche  handelte,  bewies  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Eiters.  Honsell. 

Birkner  (1492)  berichtet  über  einen  Fall  von  abdominaler  Actinomy- 
kose bei  einem  48jährigen  Manne.  Die  anscheinend  vom  Xntestinaltractns 
aus  eingewanderten  Infectionsträger  hatten  im  Laufe  von  5  Wochen  zu 
einem  grossen  intraperitonealen  Abscess  in  der  linken  Bauchseite  geführt» 
der  durch  Incision  entleert  wurde;  die  mikroskopische  Untersuchung  stellte 
die  Diagnose  Actinomyces  fest.  HonseU. 

Rasch  (1511)  theilt  einen  Fall  vonActinomycosis  cutanea  faciei 
(genae  dextrae)  mit:  Ein  14jähriger  Knabe  hatte  eine  etwa  thalergrosse 
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actinomykotische  Aifection  an  der  rechten  Backe.  Nichts  an  der  Innenseite. 
Keinerlei  Verbindnng  mit  dem  Kiefer.  Die  AiTection  hatte  vor  1^/,  Jahren 
angefiuig;en.  Knrze  Zeit  vorher  hatte  Patient  auf  dem  Lande  immer  an 
Gerstenähren  g^kaat.  Der  vierte  Backenzahn  im  rechten  Oberkiefer  war 
seit  lange  cariSs  und  vor  4  Monaten  entfernt. 

Von  cntaner  Actinomykose  hat  R.  noch  eine  an  der  Backe  und  eine  in 
der  Begio  snbmaxillaris  beobachtet.  Steckst, 

Friis  (1500)  theilt  einige  Fälle  von  menschlicher  Actinomy- 
kose mit: 

1 .  Ein  23jähriger  Inspector  mit  Actinomykose  in  der  L eb  er ,  in  Form  von 
zahlreichen  bis  eigrossen  Abscessen,  nnd  im  Pankreas  ein  Abscess.  Broncho- 
pneomonien,  Ascites^  doppelseitiger  Hydrothoraz.  Da  Patient  vor  etwa  ^^ 
Jahr  eine  ernste  Perityphlitis  gehabt,  meint  F.,  dass  die  Infection  von  da 
ans  geschehen  nnd  durch  die  Vena  mesaraica  snperior  bis  zor  Vena  porta 
metastasiithabe.  Nichts  Pathologisches  an  der  Schleimhaut  des  Digestions- 
kanales'^. 

2.  Eine  35jährige  Frau  mit  offenbar  primärer  Actinomykose  der  rechten 
Lnnge  nnd  der  rechten  Pleura,  Fisteln  dorch  die  Thoraxwand,  miliare  Aas- 
breitang in  den  Longen;  fortschreitende  Actinomykose  die  Aorta  and  den 
Oesophagus  entlang  bis  zu  einem  retroperitonealen  Abscess.  Nahe  bei  der 
Cardia  ein  submucOser  Abscess  mit  einer  Fistel  in  dem  Magen. 

3.  Ein  22jähr]ger  Studiosus  iuris  mit  einem  grossen,  ziemlich  festen  Tu- 
mor, mit  graurother  Schnittfläche,  der  die  ganze  linke  Fossailiaca  aus- 
fttllte,  olme  Eiteriieerde.  Der  Tumor  wurde  als  Sarkom  betrachtet^  mit  dem 
Mikroskop  aber  als  Actinomykom  entschleiert.  Der  Ursprung  unentschieden. 
Vor  8  Ja^n  Sturz  aus  einem  Trapez,  darauf  Schmerzen  in  der  linken 
Hüftengegend  nnd  später  ein  recidivirender  Abscess.  Stecks4n, 

Kastalsky  (1 507)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  sich  am  rechten  unteren 
Thränenröhrchen  ein  aus  Actinomyces  bestehendes  Concrement  ent- 
fernen liess.  1  Va  Jahre  später,  nachdem  */^  Jahre  lang  Thränenfluss  be- 
standen, ei^b  sich  im  oberen  Thränenrölirchen  desselben  Auges  der  näm- 
liche Befund.  K.  nimmt  eine  Infection  per  continuitatem  an,  die  schon  vor 
der  ersten  Operation  zu  Stande  gekommen  war.  Orunert, 

Breuer  (1493)  hat  bei  den  am  Bndapester  Schlachthofe  geschlachteten 
Bindern  die  Zungen- Actinomykose  sehr  häufig  in  Form  seichter  Quer- 
spalten, oberflächlicher  Oeschwfire,  Fisteln  und  Narben  geftaden.  Die  Ver- 
änderungen sassen  unmittelbar  vor  dem  Rttckenwulst  der  Zunge;  in  den 
Geschwüren  und  Fisteln  waren  in  Jedem  Falle  Pflanzenfasern  aufflndbar. 
In  den  frischeren  Veränderungen  wurde  mikroskopisch  der  Strahlenpilz 
nachgewiesen. 

Am  Ende  des  Winters  und  bei  Beginn  des  Frül^jahrs  ist  diese  Erkrank- 
ung bei  83 ^/o  der  geschlachteten  Binder  constatirt  worden,  dagegen  im 
Laufe  des  Sommers  nur  bei  16  ^/o.  Die  meisten  erkrankten  Thiere  waren 


*)  Danach  wird  die  Annahme  einer  intestinalen  Infection  sehr  zweifelhaft. 
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im  Alter  von  8-10  Jahren,  bei  2-3jfthrigen  zeigte  sich  die  Zangen- Actino- 
mykose  selten,  bei  Thieren  unter  2  Jahren  nie. 

Beztlglich  der  Infection  glaubt  B.,  dass  sie  mit  der  Atrophie  der  faden- 
förmigen Papillen  and  der  Schleimhaut  an  der  Grenze  zwischen  der  Zungen- 
spitze und  dem  Zungenkörper  in  Zusammenhang  stehe,  da  bei  8-10  Jahre 
alten  Thieren  die  Schleimhaut  an  dieser  Stelle  glatt  und  verdünnt  ist  Die 
Atrophie  ist  die  Folge  des  Druckes,  den  der  Rttckenwulst  und  die  Zungen- 
spitze auf  die  dazwischenliegende  Schleimhaut  ausüben.  Bei  filteren  Rin- 
dern ist  an  dieser  Stelle  eine  Querftarche  zu  sehen,  in  die  beim  Fressen 
Pflanzentheile  leicht  eingebohrt  werden,  welche  die  Infection  veranlassen 
können.  Jüngere  Thiere  erkranken  nicht,  weil  die  fadenförmigen  Papillen 
und  die  Schleimhaut  noch  nicht  atrophirt  sind  und  die  Querfiirche  fehlt 

V.  RtUx. 

Bemy  (1512)  stellte  bei  einer  Kuh  generalisirte  Actinomykose 
der  Haut,  des  subcutanen  Bindegewebes,  der  retropharyngealen  und  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen,  der  Nasenschleimhaut  und  des  Flotzmaules  fest 
Nach  langer  fortgesetzter  innerlicher  Anwendung  von  Jodkalium  bildeten 
sich  die  actinomykotischen  Processe  in  auffallender  Weise  zurück,  sodass 
das  Thier  Anflang  September  wieder  vollständig  hergestellt  war.     Johne. 

Berg  (1491)  hat  bei  etwa  400000  Schafen  wegen  der  Exportbestim- 
mungen die  Maulschleimhaut  untersucht  und  dadurch  3  Fälle  von  Actino- 
mykose angetroffen.  Bei  zwei  Schafen  fand  er  die  Zungen  ungefähr  in  der 
vom  Binde  bekannten  Weise  ergriffen;  bei  dem  einen  waren  weiter  einige 
kleine,  submaxillare  Abscesse  vorhanden.  Die  Pilzrasen  waren  sehr  klein, 
die  Keulen  recht  gut  entwickelt.  Das  dritte  Schaf  zeigte  kleine  actlnomy- 
koüsche  Neubildungen  an  der  Unterlippe  und  dem  Unterkiefer  sowie  kleine 
submaxillare  Abscesse.  C.  O.  Jensen. 

Carl  (1494)  beschreibt  nach  Aufzählung  der  bereits  bekannten  Fälle 
von  ausgebreiteter  Actinomykose  bei  Schweinen  einen  solchen 
Fall  bei  einem  8  Monate  altem  Schwein.  Actinomykotische  Neubildungen 
fanden  sich  in  der  Gastrationsnarbe  (Infectionspforte),  auf  dem  serOsen 
Ueberzug  des  Magens  und  Darmes,  auf  und  in  der  Leber,  im  grossen  Netze, 
in  der  Darmwand,  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  und  an  der  Lunge.    Johne. 

Davids  (1496)  hat  über  die  Natur,  Entstehung  und  Bedeutung  der  von 
DuHOKBB  im  Jahre  1884  im  Schweinefleisch  gefondenen,  als  Strahloi- 
pilze  (Actinomyces)  gedeuteten  Gebilde  unter  Leitung  von  Bostboxm  ein- 
gehende Untersuchungen  angestellt 

Die  Versuche,  den  fraglichen  Pilz  zu  färben  nach  den  für  den  Actino- 
myces empfohlenen  Methoden,  sowie  nach  den  verschiedensten  bei  Bacte- 
rienuntersuchungen  eingeführten  Maassnahmen  fielen  vollständig  negativ 
aus.  Auch  mit  kernfärbenden  Mitteln  gelang  es  D.  nicht,  die  Gebilde  für 
das  Auge  deutlicher  hervortreten  zu  lassen.  An  der  Hand  von  Serien- 
schnitten führt  D.  den  überzeugenden  Beweis,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
eine  Pilzinvasion  handelt,  sondern  dass  eine  reine  Muskelveränderung,  ohne 
Betheiligung  von  Mikroorganismen  vorliegt,  und  zwar  die  wachsartige  oder 
hyaline  Degeneration.    Die  mikrokokkenartigen  EOrperchen  entsprechen 
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den  BowMAN'schen  DIbcb,  die  fftdig  strahlige  Anordnung  moas  anf  die  mehr 
oder  weniger  gut  erhaltene  QaentreiAing  oder  LftngsgtreiAing  (Fibrillen- 
oder  Qaerscheiben)  der  Trfimmer  der  contractilen  Substanz  zurfickgeführt 
werden.  Die  Veränderongen  entstehen  durch  Zerreissungen  der  Muskel- 
fiasem  kurz  vor  dem  Tode  oder  zum  Theil  erst  postmortal.  D.  sagt,  dass 
die  AeÜologie  dieser  Degeneration  beim  Schweine  zu  suchen  sei  in  der  Art 
und  Weise,  wie  die  Schlechter  mit  dem  Thiere  umgehen,  wie  sie  es  treten 
und  dr&cken,  um  eine  möglichste  Ausblutnng  zu  veranlassen,  wodurch  nicht 
unbedeutende  Verletzungen  der  Muskulatur  eintreten  kennen. 

Zum  Schluss  wendet  sich  D.  gegen  die  Ansicht  yon  Olt  \  der  behauptet, 
dass  die  ganze  MuskelverSuderung  auf  einer  Invasion  von  Streptok.  be* 
ruhe.  D.  führt  aus,  dass  die  vermeintlichen  Streptok.  Olt's  nichts  anderes, 
als  die  schon  erwähnten  Sarcous  Clements  sind.  Als  Beweis  fOhrt  D.  das 
Verfahren  an,  nach  dem  Qlt  die  vermeintlichen  Streptok.  geftrbt  hat  und 
das  gegen  die  Bacteriennatur  der  Qebilde  spricht  Johne. 


>)  Jahrefiber.  Xni,  1897,  p.  74.  Ref. 
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f)  Botryomyces 

1515.  Dor,  L.9  Anatomie  pathologique  da  Champignon  de  castration  (Jour- 
nal de  M^  y^t^r.  t.  49  p.  653). 

1516.  Winther,  F.,  Behandling  of  Botryomykose  med  Jodkalinm  [Be- 
handlung der  Botryomjkoee  mit  Jodkalinm].  (Ifaanedsskrift  fbr 
Pyrlager.  Bd.  8  p.  378). 

Dor  (1515)  lft88t  den  Castrations-Champignon  der  Thiermedicin  (Myco- 
desmold  nach  Botryomyces-Inyasion)  in  derselben  Weise  ans  Beaten  des 
Nebenhodens  hervorgehen,  wie  sich  der  Leiehentnberkel  des  Menschen  ans 
den  Schweissdrfisen  entwickelt.  DerProcess  beginnt  mit  einer  Rnndzellen- 
invasion  nm  die  Drfisenschl&nche,  die  entweder  zu  einer  Verhärtong  führt 
(fibröser  Theil  des  Champignon),  oder  es  tritt  bald  die  Wncherong  der  Drüsoi- 
demente  in  den  Vordergrand  (Aingöser  Theil  d.  C).  Vielleicht  ist  der  Bo- 
tryomyces nor  das  reifere  Stadinm  desselben  Bac,  der  beim  Menschen  den 
Leichentaberkel  erzeugt,  doch  bleibt  diese  Annahme  einstweilen  nur  eine 
Vermathung.  Ouülebeau, 

Winther  (1516)  behandelte  versuchsweise  ein  Pferd  wegen  einer  sehr 
grossen  botryomykoüschen  Samenstrangfistel  mit  Jodkalium.  Das  Thier 
bekam  im  Laufe  von  3  Monaten  325  g  Jodkalium,  ohne  dass  eine  Besserung 
eintrat  C.  O.  Jensen. 
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g)  Hyphomyceten  nnd  Blaatomyceten 

Referenten:  Dr.  W.  Symangki  (Königsberg), 

Prof.  Dr.  k.  Charrin  (Paris),  Dr.  H.  E.  Dorham  (Cambridge),  Prof.  Dr. 

A.  Eber  (Leipzig)j_poc._Dr.  K.  Gronert  (Tübingen),  Prof.  Dr.  A.  Gnille< 

l),  Med.- 


beau  (Bern),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  H.  F.  Nnttall 

(Cambridge),  Prof.  Dr.  Lydia  Babinowltseh  (Berlin),  M.  Tartakowsky 

(St.  Petersburg),  Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Palermo) 

1517.  Bodln,  E.^  Le  „Microspomm"  du  cheval  (Arch.  de  Parasitol.  1. 1,  no 
3  p.  379),  — (S.  640) 
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et  aux  achorions  (Comptes  rendus  de  TAcad.  des  Sciences  t.  126, 
no.  21  p,  1528).  —  (S.  655) 

1519.  Bra,  D'un  Champignon  parasite  du  Cancer  (Comptes  rendus  de  la 
soe.  de  biol.  p,  1050).  —  (S.  650) 

1520.  Casagrandi,  0.,  Su  alcune  cause  deUa  non  coltiyabilita  dei  blasto- 
miceti  inoculati  nell'  organismo  animale  (Annali  d'Igiene  sperim. 
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dem p.  318).  —  (S.  643) 

1522.  Gasagrandi,  0.,  Der  Saccharomyces  ruber  (Ibidem ;  Autorref. :  Ctbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  20  p.  757).  —  (S.  651) 

1523.  Gasagrandi,  0.,  üeber  das  Vorkommen  von  Blastomyceten  in  dem 
Darmkanale  gesunder  und  mit  Diarrhoe  behafteter  Kinder  [Vorläu- 
fige Mittheüung]  (Ibidem;  Autorref.:  Ibidem  p.  758).  —  (S.  654) 

1524.  Casagrandi,  0.,  üeber  die  pathogene  Wirkung  der  Blastomyceten 
[Vorläufige  Mittheüung]  (Ibidem;  Autorref.:  Ibidem  p.  759).  — 
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1525.  Gasagrandi,  0.,  e  L.  Busealloni,  n  saccharomyces  guttulatus 
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riologiche  sperimentali.  Napoli. 
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Iwanow  (1532)  machte  Untersuchungen  über  die  Veränderungen 
der  Eiweisse  des  Hafers  beim  Schimmeln.  Es  wurden  zwei  Sorten 
von  Hafer  ausgewählt,  die  sich  in  dem  Stickstoffgehalt  erheblich  unter- 
schieden (die  eine  enthielt  6,79®/p,  die  andere  13,97^/^  N).  Der  Hafer 
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wurde  zermahlen  und  zn  2  g  Mehl  mit  2  com  Wasser  in  Kolben  sterOisirt 
nnd  mit  PenicOlinm  glancam  nnd  einem  unbekannten  braunen  Schimmel- 
pilz besäet  Die  Gnltnren  blieben  bei  Zimmertemperatar  in  einem  nicht  von 
directen  Sonnenstrahlen  belenchteten  Schranke.  Nach  2,  4  nnd  6  Wochen 
wurden  chemische  üntersnchnngen  des  Hafers  angestellt^  nnd  zwar  kamen 
znr  Untersnchnng  die  gesammte  Stickstoffmenge  (nach  Kjbdahl),  der  Ge- 
halt an  Ei  weiss  (nach  Stützbb),  die  Menge  von  alkaloldähnlichen  Sub- 
stanzen, von  Stickstoffbasen  (Cholin,  Betain  u.  s.  w.)  undvon  Amidosäuren. 

Es  erwies  sich,  dass  im  Hafer  mit  geringem  Stickstoflj^halt  letzterer 
beständig  steigt,  nach  4  Wochen  unter  dem  Einfluss  des  Schimmeins  sein 
Maximum  erreicht  und  darauf  zu  sinken  beginnt.  Die  Schimmelpilze  hänfen 
im  Anfang  auf  diesem  Substrat  anscheinend  Stickstoff  aus  der  Luft  auf, 
etwa  als  Vorrath  fQr  die  künftige  Sporenbildung,  während  sie  sich  selbst 
von  stickstofffreien  Theilen  des  Hafers  erhalten,  nur  in  der  Folgezeit»  viel- 
leicht gegen  Ende  ihrer  Vegetationsperiode,  greifen  sie  den  ihnen  zu  Gre- 
böte  stehenden  Stickstoff  an.  Im  Hafer  dagegen  mit  reichem  Grehalt  an 
Stickstoff  zehren  die  Schimmelpilze  den  letzteren  stetig  auf.  Es  hat  den 
Anschein,  als  ob  die  Schimmelpilze  unter  diesen  umständen  nicht  zur  Spar- 
samkeit gezwungen  wären,  da  hier  genug  Stickstoff  sowohl  zur  Sporenbildnng 
als  auch  zur  Ernährung  ihrer  selbst  vorhanden  ist.  In  dem  gleichen  Maasse 
wie  der  Schimmel  sich  vermehrt»  häufen  sich  im  Hafer  alkaloldartige  Sub- 
stanzen im  Vergleich  zur  Norm  um  das  Zweifache  und  sogar  Dreifttche  an. 
Hierin  wäre  eine  Erklärung  für  die  Giftigkeit  verschimmelten  Futters  zu 
sehen.  Die  Menge  der  Stickstoffbasen  und  Amidosäuren  vergrGssert  sich 
während  der  ersten  2  Wochen  des  Schimmeins  um  dann  allmählich  abzu- 
nehmen. 

Sobald  der  Nährboden  auszutrocknen  beginnt,  wird  im  Allgemeinen  mehr 
Stickstoff  zerstört,  als  wenn  der  Schimmelprocess  bei  gfinstigen  Feuchtig- 
keitsbedingungen vor  sich  geht;  alkaloldartlge  Substanzen  bilden  sich  hier- 
bei in  geringerer  Menge  und  werden  bei  weiterer  Austrocknung  völlig  ver- 
nichtet. Tartahnosky. 

Aus  seinen  klinischen  Beobachtungen  folgert  OMci  (1541),  dass  der 
Aspergillus  fumigatus^  bei  Mensch  sowohl  wieThier  ganz  eigenthüm- 
liche  Veränderungen  erzeugen  kann,  hierbei  jedoch  zuweilen  nur  eine  se- 
cundäre  Rolle  spielt,  während  die  primäre  Schädigung  des  Organismus  durch 
eine  andere  Ursache  (Tuberkulose)  bedingt  ist  Bei  Thieren  erzengt  der 
Pilz  primäre  Läsionen  namentlich  im  Respirationstractus,  und  hier  erfolgt 
die  Infection  durch  die  in  der  Aussenwelt  vielfach  verbreiteten  Sporen  des 
Pilzes.  Als  acut  verlaufende  Erkrankung  ist  die  Aspergillose  bei  Thieren 
auch  von  anderen  Forschem  beobachtet  worden ;  ebenso  sind  beim  Menschen 
Fälle  von  primärer  Lungen- Aspergillose  von  französischen  Forsdiem,  so 
namentlich  bei  Taubenmästeni'  (gavenr  de  pigeons)  nachgewiesen  worden. 

»)  Vgl.  Jahresber.  I,  1885,  p.  146-148;  III.  1887.  p.  817;  VE,  1891,  p.  362; 
IX.  1893,  p.  446;  X,  1894,  p.  461 ;  XI,  1895,  p.  445-448;XIL  1896,  p.  626-631.  Ref. 
•)  Jahresber.  Vn,  1891,  p.  863,  864;  X,  1894,  p.  46irRef. 
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Vorkommen  desselben  beim  Menschen. 

Beim  Menschen  äiuwert  sich  die  Aspergillose  meist  als  eine  langsam  ver- 
laufende TnbOTknlose;  in  den  Spntis  derartig  Erkrankter  hat  man  häufig 
Mycelien  und  Sporen  des  Pilzes  gefanden.  Jedoch  auch  Mischinfectionen, 
Aspergillose  nnd  Tuberkolose,  hat  man  beim  Menschen  beobachtet,  wobei 
zuweilen  die  eine,  znweilen  die  andere  Erkrankung  das  Primäre  war.  Durch 
Experimente  weist  0.  die  Möglichkeit  nach,  bei  Thicren  bestimmte  Läsionen 
durch  Einfährung  der  Sporen  auf  gewissen  Wegen  hervorzubringen.  Bei 
Fütterung  mit  dem  Pilz  erfolgt  der  Tod  der  Yersuchsthiere  (Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  Taube);  der  Pilz  ist  in  fast  aUen  Organen  mit  Ausnahme 
des  Qehims,  wo  er  nie  zu  finden  ist,  nachweisbar;  er  erzeugt  hierbei  oft 
Darmläsionen.  Ebenso  erweist  sich  auch  das  Gtehim  „in  vitro"  als  ein  un- 
geeigneter Nährboden  f&r  den  Pilz.  Fruchttragende  Hyphen  wurden  nur 
in  den  Lungen  und  Bronchialwänden  (wegen  der  reichlichen  O-Zuführ),  nie 
in  den  inneren  Organen  beobachtet  Auf  dem  Blutwege  eingeführt^  erzeugt 
der  Pilz  Knötchen  in  allen  Organen,  die  makroskopisch  von  Tuberkelknöt- 
chen  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Oft  findet  man  in  den  Knötchen  Biesen- 
zellen, denen  0.  jedoch  nicht  ein  so  grosses  destructives  Vermögen  gegen- 
fiber  dem  Pilzmycel  beilegt  wie  BIBBSBT^  In  ihrem  biologischen  Verhalten 
unterscheiden  sich  die  Knötchen  dadurch  von  tuberkulösen,  dass  sie  selten 
nekrotisiren  bezw.  verkäsen,  und  dass  keine  Erscheinungen  von  Erweichung 
oder  echter  Eiterung  auftreten.  Grosse  Mengen  von  Sporen  ii\jicirt,  rufen 
Exitus  hervor,  auch  bevor  es  zur  Knötchenbildung  kommt.  Bei  ii^jicirten 
Tauben  finden  sich  Läsionen  mehr  in  der  Leber,  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen häufiger  in  den  Nieren,  das  Gehirn  ist  firei.  Ausserdem  kann 
der  ganze  Verdauungstractus  Läsionen  aufweisen,  unabhängig  von  dem 
Wege,  auf  dem  die  Sporen  eingebracht  worden  sind.  Subcutane  Ii^ectionen 
haben  wenig  Einfiuss,  der  Tod  tritt  selten  ein;  intraperitoneale  mit  massigem 
Sporengehalt  tödten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  15-20  Tagen; 
Impfung  in  die  Cornea  erzeugt  ähnliche  Krankheitserscheinungen  wie  beim 
Menschen  beobachtete  Bei  Ii^jectlonen  in  die  vordere  Kammer  kann  unter 
umständen  der  Tod  eintreten.  Inhalationserkrankungen  sind  experimentell 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  geglfickt,  ebenso  bei  Tauben,  bei  denen 
dann  der  Tod  schon  in  9- 1 0  Tagen  eintritt  Filtrate  von  Aspergillus-Culturen 
rufen  bei  Kaninchen  und  Tauben,  subcutan  i^jicirt,  nur  vorübergehende 
Temperaturerhöhung  (1^  hervor.  Immunisirungsversuche  durch  wieder- 
holte Iigectionen  von  Toxinen  (?)  und  kleinen  Mengen  von  Sporen  erzeugen 
eine  unvollkommene  und  nur  kurz  andauernde  Immunität*.  SynumsH. 
Kockel  (1533)  fand  in  einer  apfelgrossen  Lungen-Caveme  eines  an 
Peritonitis  Verstorbenen  einen  eigenthfimlichen  muschelartig  gekrfimmten 
Körper,  der  durch  die  mikroskopische  und  cultnrelle  Untersuchung  sich  als 
eine  Vegetation  von  Aspergillus  fumigatus  erwies.  In  Anknflpftug 
an  den  Fall  erörtert  K.  die  Frage  der  primären  und  secundären  AspergiUus- 


M  Jahresber.  lü,  1887,  p.  408;  IV,  1888,  p.  298.  Ref. 
*;  Im  Ganzen  bringt  die  Arbeit  von  Obici  wenig  Neues  (cf.  mein  „Ijebrbnch 
d.  pathologischen  MjKologie*).  Baumgarten. 
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638  Hyphomjceton.  Vorkommen  des  Aspergillus  fomigatiu  beim  Menscheii. 
Experimentelle  Infectioiien  mit  demselben. 
Aspergillus-Mykosen  bei  Kaninchen,  bei  Tmthfthnen. 

Mykose^  der  Longe  und  kommt  zu  dem  Schloss,  dass  die  erstere  Art  doch 
▼ielleicht  häufiger  vorkomme  als  gemeinhin  angenommen  würde.  Er  führt 
als  Stfitze  fSr  seine  Behauptung  an,  dass  die  schimmelpilzhaltigBn  „Brand- 
heerde"  in  den  Lungen  fast  immer  gerachlos  seien,  und  verweist  anch  auf 
die  von  Wxichsblbaum,  Cohn  und  Boteb  mitgetheilten  Fälle.  Durch  den 
Fall  beweist  E.,  dass  derartige  Mykosen  völlig  ausheilen  oder  doch  trotz 
grossen  ümfanges  vollkommen  symptomenlos  verlaufen  können.  Symanshi. 

Leber  (1535)  berichtet  über  einen  Fall  von  Stichverletsung  des  Auges 
mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi.  Zur  Verhütung  sympathischer  Entzündung 
wurde  die  Enucleation  gemacht  In  dem  geschrumpften  Glaskörper  ßinden 
sich  zahlreiche  Fadenpilze,  deren  Art  nicht  genau  besümmt  werden 
konnte,  die  aber  sicherlich  nicht  Aspergillus  ftimigatns  waren.  Die  einge- 
tretene Phthisis  muss  wohl  auf  eine  Cyclitis  als  Folge  der  entzündungser- 
regenden  Wirkung  der  Pilze  bezogen  werden.  Orunert. 

Nobbe  (1540)  beschreibt  ausführlich  den  von  Lbbbb  (s.  voriges  Referat) 
schon  besprochenen  Fall,  femer  seine  Impf -Versuche  von  Aspergillus 
fumigatus  in  den  Glaskörper  des  Kaninchens.  Es  kam  zu  eitriger  Ent- 
zündung, wobei  durch  die  chemotaktische  Wirkung  der  Pilze  sich  Lenko- 
cytenmäntel  um  die  Pilzfäden  bildeten.  In  Augen,  die  länger  als  2  Standen 
in  Formollösung  gelegen  hatten,  waren  die  Pilze  abgestorben.     Orunert. 

Leyaditi  (1586)  ingicirte  Kaninchen  5-10  mg  Emulsion  aus  einer  As- 
pergillus fumigatus-Cultur  in  das  Gehirn.  Die  Thiere  gingen  je  nach 
dem  Alter  der  angewandten  Oultur  nach  4-10  Tagen  ein.  Die  auffiallaid- 
sten  Veränderungen  zeigten  die  Plexus  chorioidei — oft  mit  ausgesprochener 
Knötchenbildung.  Vermehrung  der  iigicirten  Pilze  und  Bildung  eines  len- 
kocytenhaltigen  Exsudates  konnte  constatirt  werden.  Beides  wird  ausführ- 
lich beschrieben.  TangL 

Levaditi  (1537)  fand  in  der  Lunge  eines  spontan  verstorbenen  Kanin- 
chens tuberkelähnliche  Knötchen.  Mikroskopisch  zeigten  diese  hyaline  De- 
generation und  ein  reichverzweigtes  Pilzmycel,  welches  Verf.  als  das  My- 
celinm  des  Aspergillus  anspricht  Culturen  wurden  nicht  angelegt,  es 
fehlt  also  der  Beweis,  dass  es  sich  thatsächlich  um  den  Aspergillns  g^e- 
handelt  hat.  Diesen  Einwand  erhoben  auch  Bouchabd  und  Rfiirov  in  der 
Discussion,  die  dem  Vortrage  L.'s  folgte.  TangL 

Ligni^res  und  Petit  (1588)  berichten  über  seuchenartiges  Anftareten 
einer  durch  Aspergillus  fumigatus  bedingten  Peritonitis  bei  Trathfth- 
nen,  die  öfters  von  verdorbenem  Buchweizen  (Polygonnm  fagopynun) 
frassen.  Intraperitoneale  Üebertragnngsversuche  auf  Hühner  schlugen  fehl. 

OuiUebeau. 

Winkler  (1553)  beobachtete  bei  sämmtlichen  Kühen  eines  Stalles  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Lungenentzündung,  die  er  auf  die  Verwen- 
dung von  Haferstroh  und  Spreu  als  Einstreu  zurückführt,  die  beide  stark 
mit  Schimmelpilzen  besetzt  waren  und  einen  starken  GFemoh  verbrei- 

p.  461;  XI,  1896,  p.  447-448;  XH,  1896,  p.  628;  XIH,  18ir7,  p.  788.   RiP 
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tetea  W.  ffihrt  die  pnenmoniechen  ErkranknBgen  auf  die  Inhalation  dieser 
Schimmelpilze  zurück,  da  mit  der  Beseitigung  des  bez.  Streumaterials  die 
Krankheit  verschwand.  Jokne. 

Die  Arbeit  Frau  Trachfller's  (1550)  über  das  Vorkommen  der  ,Mikro- 
sporie'  in  Hamburg  ist  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pluralitftt  der 
Trichophytonpilze  gegenftber  der  firüher  herrschenden  Ansicht»  dass  es 
nur  eine  Art  von  Trichophyton  gftbe.  Nach  den  Untersuchungen  T.'s  kommt 
die  bisher  in  Hamburg  noch  nicht  nachgewiesene  Mikrosporie  (ein  von  Unna 
eingeführter  Name  für  die  durch  das  Mikrosporon  erzeugte  Hanterkrankung) 
auch  dort  vor»  wenn  auch  nicht  so  häufig,  wie  in  Paris  und  London.  Kli- 
nisch wird  die  Mikrosporie  diagnosticirt  durch  die  scharfe  Begrenzung  der 
Heerde,  die  gleichmässige  Bedeckung  mit  grauweisaen  Schuppen,  das  Er- 
haltenbleiben von  verdickten,  2-3  mm  langen  weisslichen  Haarstümpfen, 
durch  fthnliche  Heerde  in  der  Nachbarschaft,  aber  keine  diflüse  Erkrankung 
der  Kopfhaut,  durch  eine  grosse  Infectiosisät  und  Chronicitftt,  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  gegen  therapeutische  Maassnahmen  und  ein  häufiges  Vor- 
kommen bei  Kindern.  Alz  mikroskopisches  Hauptcharakteristicum  liegt  um 
den  Haarschaft  stets  eine  aus  polyedrisch  zusammengedrückten  Sporen  be- 
stehende Sporenscheide.  Femer  unterscheidet  sich  diese  Hamburger  Mikro- 
sporie von  der  Obüby-Saboueaub's^  dadurch,  dass  erstere  auch  auf  dem 
nackten  KOrper  anderer,  sonst  nicht  an  Mikrosporie  Erkrankter  (Erwach- 
sener) Effiorescenzen  erzeugt,  während  Sabou&aüd  solche  für  selten  und 
nur  auf  der  Oedchtshaut  vorkommend  erklärt.  Ausserdem  fehlt  im  mikro- 
skopischen Bilde  derGBUBT-SABOUKAUD'schen Mikrosporie  die  um  dieSporen- 
scheide  gelagerte  Haarscheide,  bestehend  aas  der  hjrpertrophisch  aufwärts 
gewucherten  Wurzelscheide.  Die  Culturen  endlich  erwiesen  sich  bei  den 
untenmchtenFällen  durch  kleine,  aber  constanteDiffidrenzen,  als  verschieden 
von  denen  Sjüboubaud's.  Aber  ebenso  waren  die  von  den  Hamburger  Fällen 
gezüchteten  Beinculturen  nicht  von  ganz  gleichem  Aussehen,  weshalb  T. 
annimmt,  dass  diese  Varietäten  durch  verschiedene,  jedoch  sich  sehr  nahe 
stehende  und  wohl  zu  einer  Gattung  gehörende  Pilzarten  erzeugt  werden. 
Alz  zweckentsprechende  therapeutische  Maassnahmen  empfiehlt  T.  das  Be- 
streichen der  erkrankten  Stellen  nach  vorangegangener  Desinfection  mit 
einer  dicken  Lage  CoUodium  und  nach  Entfernung  dieser  Decke  Pinselungen 
mit  Tct  jodi  +  Tct.  gall.  an.  Dermatitiden  kommen  jedoch  bei  letzterer 
Behandlungsweise  zuweilen  vor.  SymansU. 

Da  die  meisten  Forscher,  welche  Untersuchungen  über  Favus  bei 
Thieren*  und  dessen  Beziehungen  zum  Menschen  anstellten^  nach  der 
Ansicht  WmIscIi's  (1551)  nicht  mit  Beinculturen  gearbeitet  haben,  so 
suchte  W.  folgende  Fragen  experimentell  zu  beantworten: 

1.  Gtelingt  es  bei  der  Züchtung  des  Mäusefavus  einen  oder  mehrere  ver- 
schiedene Pilzarten  in  Reincultnr  darzustellen?  2.  Wie  unterscheidet  sich  der 


')  Jahresb.  VUI,  1892,  p.  702;  X,  1894,  p.  470;  XI,  1895,  p.  451-454;  XII, 
1896,  p.  686.  Ref. 

«)  Vgl.  Jahresber.  VU,  1891,  p.  864-374;  VHI,  1892,  p.  399 ;  IX,  1893,  p.  447 ff; 
X,  1894,  p.  464;  XU,  1896,  p.  634.  Ref. 
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640         Hyphomyceien.  Faros  bei  Thieren  und  dessen  Beeiehiingen 
zum  Favus  des  Menschen. 

liäaBe-YomMenschenfavus?  S.ExistirtvieUeicIiteiiiebestimmteAcborioiiart 
der  Mäuse  oder  gilt  bei  Unterscheidungsmerkmalen  auch  der  beim  Trichophy- 
ton beobachtete  PleomorphiBmus  ?  4.  Gelingt  es,  mit  Eeineultnren  des  Mftuse- 
fayus  typischen  Favus  beim  Menschen  zu  erzeugen?  5.  Unterscheidet  sich 
der  Pilz  dieses  durch  Impfung  gewonnenen  Favus  von  dem  Achorion  Schön- 
LEiMn  des  Menschen  ?  —  Bei  der  Reinzfichtung  des  Mftusefavns  yerftahr  W. 
nach  der  KnAL'schen  Methode  (Verreibuiig  der  Scutala  mit  sterilisirter 
Kieseiguhr  und  Plattenverfahren).  Die  Reinzflchtong  gelang  W.  anf  ver- 
schiedenen Nfthrböden.    Nach  den  culturellen  Ergebnissen  unterschddei 
sich  der  Pilz  des  Mäusefavns  von  dem  Achorlon  ScHöNiiBiNn  von  Pick  irnd 
Kral  hauptsflchlich  durch  die  rothbranne  Farbe  seines  Basens  auf  Agar 
und  die  nur  in  geringem  Maasse  vorhandenen  Auslftufer  der  Basenperipherie; 
femer  bildet  an  Karto£felculturen  die  stftrkere  oder  geringere  Bestftabong 
ein  unterscheidendes  Moment  Mikroskopisch  vraren  keine  constanten  Unter- 
scheidungsmerkmale zu  finden.  Mit  einer  Bouilloncnltur  des  Pilzes  gdang 
es  W.  am  Arme  eines  Lupuskranken  typischen  Favus  scntularis  hervorzu- 
rufen. Eine  Reinzttchtung  des  Pilzes  hieraus  ei^b  einen  dem  menschliclieii 
Achorion  sehr  viel  ähnlicheren  Pilz.  Weiter  fortgesetzte  ImpArng  auf  den 
Menschen  Hess  Beinculturen  eines  Achorion  erstehen«  das  dem  des  Menschen 
fast  vollständig  glich.  W.  schliesst  aus  seinen  Yersuchsergebnissen,  dass 
bei  dem  Mäusefovus  nur  ein  Pilz  als  Krankheitserreger  thätig  sei,  der  auch 
beim  Menschen  Favus  erzeugen  könne  und  sich  in  nichts  von  dem  durch 
Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  entstandenen  unterscheide.  Da  ausser- 
dem bei  weiteren  Verimpftmgen  und  Beinzüchtnngen  der  Favus  sich  dem 
menschlichen  Favus  culturell  als  immer  ähnlicher  erwies,  meint  W.,  dass 
man  es  bei  dem  Mäusefavus  wie  bei  dem  des  Menschen  nur  um  ein  nnd  den- 
selben den  Eigenthümlichkeiten  des  jeweiligen  Wirthes  sich  anpassenden 
Pilz  zu  thun  habe.  Zum  Schluss  erwähnt  W.  noch  einen  von  ihm  beob- 
achteten Fall  von  Uebertragung  des  HOhnerfavus  anf  den  Menschen,  bd 
dem  W.  durch  das  Culturverfahren  ähnliche  Ergebnisse  erzielte.   Er  fasst 
daher  die  bei  Thier  und  Mensch  vorkommenden  Favuspilze  nicht  als  be- 
sondere Arten  des  Achorion,  sondern  nur  als  Varietäten  desselben  auf. 

Symandd. 

Sabraz^s  und  Brengnes  (1546)  verimpften  auf  den  Mensohea  einen 
der  Trichophytonspecies  zugehörigen  Pilz  (gezüchtet  aus  einer  tiefigehen- 
den  Bartsycosis)  und  erzeugten  damit  eine  charakteristische  Favas-Er- 
kranknng.  Zfichtungen  ergaben  wieder  denselben  Pilz,  der  dem  von  Sa- 
BOUBAui)  beim  Pferde  gefundenen  Trichophyton  sehr  ähnlich  scheint;  bei 
Mäusen  erzeugte  der  Pilz  auch  typische  Favusscutula  Nach  den  Besnltaten 
ihrer  gesammten  Versuche  sprechen  Verff.  sich  dahin  aus,  die  hente  herr- 
schende strenge  Scheidung  zwischen  Achorion  und  Trichophyton  sei  nicht 
richtig,  ein  Schluss,  zu  dem  sie  namentlich  auch  morphologische  und  biolo- 
gische Studien  an  mehreren  bei  Thieren  beobachteten  Favusarten  (Hnhn, 
Hund,  Katze,  Maus)  geführt  hätten.  Symandti 

Bodln  (1517)  fand  bei  den  Untersuchungen  parasitärer  HaatafTee- 
tionen  beim  Menschen  und  Thieren  (Pferd,  Esel,  Kalb)  gewisse  £rkrank- 
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des  Favna  aaf  der  behaarten  Kopfhaut.  Favus  des  Lides.  Mjcetoma. 

ongen,  die  sowohl  in  ihrer  kliniBchen  Erscheinungsweise  wie  in  ihrer  mikros- 
kopischen Eigenthümlichkeit  sich  als  Trichophytien  thierisehen  Ursprungs 
charakterisirten.  Der  Parasit  in  Beincnltnr  zeigte  morphologisch  und  bio- 
logisch alle  Charaktere  des  Achorion.  Hieraus  schliesst  B.  auf  das  Vor- 
handensein von  üebergangsformen  zwischen  Trichophyton  und  Achorion. 
Zu  dieser  Gruppe  gehören  nach  B.  theils  Mucedineen,  die  ihren  rein  myko- 
logischen  Eigenschaften  nach  mehr  zum  Achorion,  ihren  klinischen  Aeusse- 
mngen  nach  mehr  zu  den  Trichophytonarten  zu  rechnen  sind,  theils  nach 
Parasiten,  die  ans  morphologischen  und  biologischen  Gesichtspuncten  den 
Trichophytonarten  zuzurechnen  sind,  beim  Lebenden  aber  LSdonen  nach 
Art  des  Favus  erzeugen.  Symanaki. 

Petrini  de  Galatz  (1544)  berichtet  über  einen  Fall  von  fixer  Locali- 
sation  des  Favus  auf  der  behaarten  Kopfhaut.  Derartige  Fälle, 
namentlich  wenn  die  Erkrankung  sich  nur  auf  eine  kleine  Flfiche  be- 
schränkt, sind  selten,  meistens  ergreift  die  Erkrankung  die  ganze  behaarte 
Kopfhaut  und  schreitet  auch  öfters  weiter  auf  den  Körper  über.  Der  von 
P.  beobachtete  atypische  Favus  fand  sich  auf  der  behaarten  Kopfhaut  eines 
16jährigen  Mädchens^  bei  der  die  Affection  vor  9  Jahren  in  Form  kleiner 
Bläschen  auf  der  rechten  Begio  parietalis  entstanden  war.  Es  bildete  sich 
dann  in  den  nächsten  2  Jahren  nach  der  Entstehung  bei  der  lüranken  ein 
mehr  weniger  kahler  Fleck.  Verschiedene  Behandlungsmethoden  blieben 
damals  ohne  Erfolg.  Als  ungewöhnlich  bezeichnet  P.  diesen  Fall  einmal 
deshalb,  weil  trotz  mehrmonatlicher  Beobachtung  kein  Scutulum  zu  ent- 
decken war  und  weil  femer  die  schuppigen  bezw.  krustigen  Heerde  nur  an 
einer  ganz  umschriebenen  Stelle  des  Kopfes  sassen  und  während  mehrerer 
Jahre  sich  nicht  weiter  ausbreiteten.  Ausserdem  fehlte  im  vorliegenden 
Falle  der  spedflsche  Favusgeruch,  und  hatten  sich  die  erwähnten  Krusten 
auch  nur  spärlich  und  Jahre  lang  gar  nicht  gezeigt  Eine  sichere  Er- 
klärung für  diese  Erscheinungen  vermag  P.  nicht  anzugeben.  Eine  Therapie 
beim  Favus,  die  nicht  mit  Epilation  der  Haare  Hand  in  Hand  geht,  schliesst 
P.  völlig  aus,  er  empfiehlt  als  zweckmässig  noch  das  Arbeiten  im  Gesunden. 
Unter  Umständen  empfiehlt  sich  beim  Favus  Allgemeinbehandlung.  Als 
locale  Therapie  wendet  P.  hauptsächlich  erweichende  Mittel  an  mit  nach- 
folgenden Sublimatwaschungen  (1  :  4000).  Ln  speciellen  vorliegenden 
Falle  wandte  P.  mit  Erfolg  ausser  den  Waschungen  Salben  an,  die  theils 
Besorcin,  Salicylsäure  und  Ichthyol,  theils  Pyrogallus-  und  Salicylsäure  ent- 
hielten. Als  prophylaktiBches  Mittel  nach  der  Heilung  empfiehlt  P.  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzte  Waschungen  der  geheilten  Theile  mit  lauem 
Wasser  und  Naphtholseife.  SymansH. 

Gloor  (1531)  fügt  den  bisher  veröffentlichten  4  Fällen  von  Favus  des 
Lides  einen  neuen  hinzu.  Orunert. 

Wrlght  (1555)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mycetoma  (Madura- 
Fnss)  bei  einer  seit  mehreren  Jahren  in  Amerika  wohnenden  Italienerin. 
Die  amputirten  Fusstheile  wurden  histologisch  und  bacteriologisch  unter- 
sucht. Darüber  siehe  Näheres  im  Original.  Es  gelang  W.,  aus  den  schwar- 
zen, in  den  Geweben  vorhandenen  Massen  (es  handelte  sich  um  die  „me- 

Baamsarten'i  Jahrasberieht  XIV  ^^  r^  T 
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lanolde"  Krankheitsform)  die  darin  vorbandenen  Hycelftden  weiter  sn 
züchten.  Sie  bildeten  aber  nur  ein  dichtes  Mycel,  keine  Hyphen  oder  Sporen. 
Impflingen  an  Meerschweinchen  und  Hflimem  fOhrten  za  keinem  Besnltat 

NutUdL 
T.  Frlseli  (1527)  beobachtete  bei  einer  C4jfthrigen  Frau  einen  Fall  von 
Soor  der  Harnblase.  Klinisch  ftosserte  sich  die  Erkrankung  als  eine 
heftige  acute  Cystitis.  Der  etwas  trflbe  und  blassgelblich  geftrbte  Harn 
enthielt  grosse  M^gen  von  hanf  komgrossen,  rundlichen,  weissen,  körnigen 
und  mit  GasbUschen  bedeckten  Gebilden.  Im  üebrigen  reagirie  er  sauer, 
hatte  ein  spedfisches  Gewicht  von  1,026,  Spuren  von  Albumen,  4  ®/p  Zucker 
und  zeigte  einen  deutlichen  Mostgeruch,  bei  Entnahme  mit  dem  KaUieter 
deutliche  Pneumaturie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  körnigen 
Gebilde  ergab  sie  als  bestehend  aus  einem  Pilzmycel  und  zahlreichen  Zellen 
von  dem  Charakter  der  Hefezellen  und  vereinzelten  Bacterien  (kurzen 
Stäbchen).  In  den  Nälirböden  riefen  die  hineinverimpften  Körner  anfangs 
eine  sehr  lebhafte  Gähmng  hervor,  die  aber  bei  weiterer  Verimpfting 
schliesslich  ganz  wegblieb.  Auch  bewirkte  die  Beincultur  des  SproMpilzes 
keine  Gfthrung,  während  das  aus  dem  Material  rein  gezüchtete  Bacterium 
(Bact  coli)  Zucker  vergohr,  Müch  coagulirte  und  die  Indolreaction  gab; 
letzteres  war  also  auch  die  eigentliche  Ursache  der  Pneumaturie.  Die  Ver- 
impAing  auf  verschiedene  Nährmedien  ergab,  dass  es  sich  unzweifelhaft 
um  Soor  handelte;  Uebertragung  des  Soors  beim  Kaninchen  in  die  Blut- 
bahn war  von  negativem,  in  die  Cornea  von  positivem  Erfolge.  Die  Cultnr- 
ergebnisse  standen  im  Widerspruch  mit  denen  anderer  Forscher,  wonach 
der  Soor  Nährböden  verflflssigen,  für  Kaninchen  pathogen  und  Dextrose, 
Maltose,  Lävuloee  und  Bierwürze  (nicht  aber  Saccharose)  vergfthren  soll. 
Jedoch  gaben  auch  Controlversuche  mit  Soorarten  verschiedener  Provenienz 
gleiche  Resultate.  Verf.  meint,  dass  dieser  scheinbare  Widerspruch  viel- 
leicht durch  eine  Arbeit  von  B.  Fischbb  und  Bbbbbck^  eine  Erklirung 
findet,  die  2  verschiedene  Soorarten  beschrieben,  von  denen  die  eine  die 
Nährböden  nicht  verflüssigte  und  auch  fQr  Kaninchen  nicht  pathogen  war. 
Der  Infectionsweg  war  im  vorliegenden  Falle  unbekannt  und  hat  wahr- 
scheinlich von  einer  Soorvaginalerkrankung  seinen  Anfang  genommen. 
Die  Therapie  bestand  in  längere  Zeit  dauernden  Blasenspfilungen  mit  l^/^^ 
Arg.  nitr.  Trotz  Trflbesein  des  Harns  entzog  sich  Patientin  bei  subjectivem 
Besserbeflnden  der  Behandlung.  Fälle  wie  der  geschilderte  scheinen  selten 
vorzukommen,  da  nach  Angabe  des  Yerf.'s  in  der  Literatur  nur  nodi  ein 
ähnlicher  von  Sbnatob*  beschrieben  worden  ist  SymanM, 

Kflster  (1584)  giebt  eine  kritische  Uebersicht  der  Hauptarbeiten,  die 
sich  mit  der  Morphologie  der  Hefenzellen  '  beschäftigen.  Zwei  Fragen  sind 
es,  die  zur  Zeit  noch  nicht  ganz  unbestritten  dastehen:  Hat  die  Hefeielle 
einen  Kern?  und:  Welche  Bedeutung  kommt  den  sogenannten  Vacoolen- 

M  Jahresber.  X,  1894,  p.  470.   Ref. 

')  Pneomatorie  durch  Sprosepilze  bedingt.    Ueber  Pkienmatnrie:  Internat 
Beitrfi«e  ZOT  wiMonsch.  Med.  Bd.  3  p.  817.  Berlin  1691.   Ref. 
')  Vgl.  Jahreeber.  IX,  1898,  p.  468-466.   Ref. 
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Cnltmrbarkeit. 

kSmchen  zn?  Bezüglich  der  ersten  Frage  spricht  man  sich  jetxt  wohl  mit 
Becht  meist  in  positivem  Sinne  ans,  Aber  die  zweite  herrschen  sehr  ver- 
schiedene, zum  Theil  unhaltbare  Ansichten ;  am  wahrscheinlichsten  ist  noch 
die  BüscALiONi's,  dass  es  sich  um  degenerirte  Plasmatheilchen  handelt. 
E.  selbst  hat  ausserdem  als  ein  nicht  seltenes  Vorkommnis  in  den  Vacaolen 
auch  echte  Stäbchenbacterien  beobachtet  Symanahi. 

Casagrandl  (1521)  hatte  ans  der  Anssenwelt  nnd  ans  dem  ThierkOrper 
eine  Reihe  von  Blastomyceten  isolirt  nnd  unterzog  sie,  in  der  Absicht, 
einen  Vorgang  zn  ihrer  Identificimng  bezw.  Diiferenzimng  von  einander 
und  von  den  bereits  bekannten  Arten,  zn  finden,  einer  eingehenden  ünter- 
snchnng,  insbesondere  in  morphologischer  nnd  biologischer  Beziehung. 

Nach  einigen  Mittheilungen  Aber  die  Wahl  der  Nährbdden,  über  das 
mikroskopische  Bild  der  Blastomyeeszellen,  über  die  culturellen,  reproduc- 
tiven  und  biologischen  Kennzeichen  der  Blastomyceten,  schliesslich  Aber 
deren  Zersetzungsvermögen,  gelangt  C.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  morphologischen  oder  allein  der 
biologischen  Kennzeichen  ist  es  nicht  mOglich,  diverse  Formen  von  Blasto- 
myceten von  einander  zu  differenziren,  oder  als  solche  zu  identificiren. 

2.  Im  Allgemeinen  ist  es  möglich,  verschiedene  Formen  von  Blastomy- 
ceten als  gleiche  zu  identificiren,  wenn  sie  zahlreiche  gleiche  morpholo- 
gische und  biologische  Kennzeichen  aufweisen,  bezw.  ist  es  möglich,  die 
Formen  zu  düferenziren,  wenn  sie  zahlreiche  verschiedene  morphologische 
und  biologische  Kennzeichen  zeigen. 

3.  Ausnahmsweise  ist  es  möglich,  zwei  Blastomycetformen  von  einander 
zn  unterscheiden,  wenn  ein  wichtiges  biologisches  Kennzeichen  sie  differen- 
zirt»  auch  bei  Uebereiastimmen  aller  anderen  morphologischen  und  blolo- 
gisdien  Kennzeichen. 

Hau  kann  daher  sagen,  dass,  wenn  es  auch  in  vielen  lallen  möglich  ist, 
mittels  Untersuchung  der  biologischen  und  morphologischen  Kennzeichen 
Blastomycetenformen  von  einander  zu  unterscheiden,  dies  in  sehr  vielen  FU- 
len  doch  nicht  mit  Gewissheit  erfolgen  kann.  T^ambusti. 

Casagrandi  (1520)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  folgende  zwei 
Fragen  zu  lösen: 

a)  Die  Cultivirbarkeit  der  Blastomyceten  in  den  verschiedenen  Nfthr- 
bOden. 

b)  Die  Cultivirbarkeit  derselben  aus  dem  Organismus,  in  dem  sie  einge- 
impft wurden. 

C.  ist  dabei  zu  folgenden  Schlfilssen  gelangt: 

1.  Damit  man  behaupten  könne,  dass  die  in  den  thierischen  Organismus 
eingeimpften  Blastomyceten  nach  Gewinnung  aus  dessen  Organen  nicht 
mehr  cultivirbar  sind,  ist  es  noth wendig,  dass  sie  —  die  Blastomyceten  — 
ans  letzteren  in  geeignete  Nfihrböden  übertragen  werden,  da  es  möglich  ist, 
dass  die  gewöhnlichen,  in  der  Bacteriologie  bisher  verwendeten  Substrate 
hierbei  steril  bleiben. 

2)  Die  in  den  thierischen  Organismus  eingeimpften  und  uncultivirbar 
gewordenen  Blastomyceten,  werden  es  thatsächlich  durch  das  Blutserum, 
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auf  den  lebenden  thierischen  Organismus. 

dem  diese  Wirkung^  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit,  in  frischem  Zu- 
stande und  bei  Körpertemperatur  zweifelloe  zukommt 

3.  Die  ans  dem  thierischen  Organismas  gewonnenen  Blastomyceten  lassen 
sich  nicht  weiter  züchten,  wenn  sie  in  hierzu  wenig  geeignete  Nährboden 
gelangen  und  wenn  sie  gewisse  specielle  Veränderungen  ihrer  morpholo- 
gischen Kennzeichen  erleiden,  die  jedoch  nicht  in  jedem  Falle  als  mit  dem 
Verluste  der  Vitalität  gleichbedeutend  betrachtet  werden  können. 

TVambusti. 

WUl  (1553)  berichtigt  einige  Bemerkongen,  die  Casagsakdi  bezüglich 
W.'s  Arbeit  ,Ve]^leichende  Untersuchungen  an  vier  untergährigen  Arten 
von  Bierhefe'^  in  seiner  Abhandlung  ,üeber  die  Morphologie  der  Blastomy- 
ceten'* gemacht  hat  Die  Bemerkungen  beziehen  sich  theils  auf  die  Beac- 
tion  der  Membran  der  Hefezellen  gegen  gewisse  Reagentien,  theils  auf 
die  der  Granula  im  Inneren  der  Zellen.  Hauptsächlich  betont  W.,  dass 
seine  Angaben  sich  nur  auf  Dauerzellen  beziehen,  was  Cabagbakdi  nicht 
mit  genügender  Deutlichkeit  hervoi^hoben  habe.  Eine  Schichtung  und  Ab- 
lösung der  Membran  der  Danerzellen  hat  er  bei  einer  ganzen  Beihe  von 
Hefen  beobachtet  Den  Angaben  CASAGnAjfDf  s,  dass  die  Sporen  von  Hefe 
eine  auf  Chlorzinkjod  mit  gelbbrauner  Färbung  reagirende  Membran  be- 
sitzen, stimmt  W.  bei,  erklärt  jedoch,  dass  die  Membran  der  Bierhefe  in 
ihrem  Entwickelungsstadium  nie  eine  Cellulosereaction  giebt   Symandd, 

Gllkinet  (1530)  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Wirkung  der  Bier- 
hefe auf  den  lebenden  thierischen  Organismus,  über  das  endgültige  Schick- 
sal der  Hefe  in  ihm  und  über  die  hierbei  mitwirkenden  Factoren'.  Zu  seinen 
Versuchen  verwendete  0.  die  trockene  käufliche  Hefe,  von  der  er  in  stmlem 
Wasser  eine  Emuhsion  herstellte  und  mit  dieser  auf  ELsmoi'schem  Nähr- 
boden die  Hefe  zunächst  rein  züchtete.  Die  Hefe  wurde  dann  auf  Kartolfel 
übergeimpft  und  erwies  sich  als  gnt  färbbar  nach  Obam,  Wbxgxbt  und  mit 
ZiKHL'scher  Lösung.  Thierversuche,  an  Kaninchen  und  einem  Hunde  an- 
gestellt, fielen  zunächst  sämmtlich  negativ  aus,  insofern  als  bei  den  in  ver- 
schiedenen Zeitintervallen  getödteten  Thieren  Hefezellen  auf  keine  Weise 
nachzuweisen  waren.  Erst  bei  einem  in  gleicher  Weise  geimpften  und  schon 
nach  6  Stunden  getödteten  Kaninchen  glückte  es,  die  Hefe  cultnrell  (in 
Malzwasser,  präparirt  nach  der  im  Institut  Pabtsub  gebräuchlichenMethode) 
in  Leber,  Lunge  und  Milz  nachzuweisen.  In  Schnitten  jedoch  war  die  Hefe 
trotz  grösster  Mühe  nicht  nachweisbar.  Nach  diesen  Resultaten  verschwindet 
die  Hefe  also  sehr  rasch  aus  dem  Blutkreislaufund  ist  schon  nach  6  Standen 
nicht  mehr  im  Herzblut  nachweisbar.  Nach  24  Stunden  findet  man  sie  in 
keinem  Organ  mehr,  auch  nicht  auf  culturellem  Wege.  Niemals  ist  sie  im 
Urin  enthalten,  weshalb  auch  die  von  Popovf^  und  Claubs  Bsskabb'  an- 


^)  Vgl.  Referat:  Kooh'b  Jahresbericht  über  Gährangs-Organismen  VI,  1895, 

118.   Ref. 

«)  Jahresber.  XIII,  1897.  p.  741.  Ref. 

»)  Vgl.  Joka:  Jahresber.  XIH.  1897,  p.  745.  Ref. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1872,  No.  48.  Ref. 

^)  Archives  g^^rales  de  M^ecine  t.  14, 1848,  p.  88.  Ref. 
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Versache  mit  Sacoharomyces  neoformans. 

gegebenen  Hypothesen  als  nnrichtig  anzusehen  sind.  Erankheitserschein- 
nngen  erzengte  die  Hefe  bei  den  Versnchsthieren  nie,  selbst  nicht  in  re- 
lativ langer  Zeit  Was  die  die  Hefe  im  thierischen  Organismiis  zerstören- 
den Agentien  betrifift,  so  ergaben  diesbezügliche  Experimente,  dass  steril 
anfgefiwgenesBinds-  ebenso  wie  Eaninchenblntsemm  (nicht  nachtrftglich 
sterilisirt,  denn  bei  55^  verschwindet  diese  destmctive  Kraft)  einen  destmc- 
tiven  Einflnss  auf  die  Hefezellen  ansflbt  Diese  keimtödtende  Kraft  ist  weder 
abhängig  TonderTemperatorynochvonderReactiondes  Serums,  noch  von  dem 
Mangel  gewisser  Nahrstoflb  in  demselben,  sondern  ist  eine  vollkommen  spe- 
cifische  Wirkung.  DieLenkocyten  endlich  spielen  keine  BoUe  bei  derZer- 
stömng  der  Hefezellen,  was  ans  hierauf  gerichteten  üntersachnngen  her- 
vorgeht Nach  seinen  Resultaten  sieht  sich  G.  genöthigt^  die  von  manchen 
Forschem  als  pathogen  beschriebenen  Hefen  ffir  Arten  anzusehen,  die  von 
der  Bierhefe  gflnzlich  verschieden  sind^.  Symanski. 

Zwei  Wege  wurden  bisher,  sagt  Sanfelice  (1547),  eingeschkgen,  um 
die  Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste  klarzulegen,  ein  directer  und  ein 
indirecter.  Der  directe  Weg  bestand  darin,  bösartige  Tumoren  von  Men- 
schen auf  Thiere  zu  überimpfen,  die  für  diese  empfKnglich  waren,  oder 
Beinculturen  der  aus  den  Tumoren  gezüchteten  Parasiten  solchen  Thieren 
einzuimpfen.  Der  indirecte  Weg  bestand  darin,  Blastomyceten  ans  dem 
umgebenden  Medium  zu  isoliren  und  Thieren  einzuimpfen,  die  für  bösartige 
Tumoren  empfänglich  sind.  Da  S.  auf  dem  ersten  Wege  keine  positiven 
Resultate  erzielte,  entschloss  er  sich  zu  dem  zweiten.  Er  impfte  Reincul- 
turen  seines  Sacoharomyces  neoformans*  Hunden  und  Katzen  ein  und  fand, 
dass  die  eingeimpften  Blastomyceten  alle  jene  Formen  zeigten,  die  als  para- 
sitisch in  den  malignen  Tumoren  des  Menschen  beschrieben  worden  sind. 
Um  femer  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  Beinculturen  von  Blastomyceten, 
empfänglichen  Thieren  eingeimpft,  bösartige  Neubildungen  hervorrufen 
können,  die  sowohl  nach  ihrem  klinischen  Verlauf  wie  nach  ihrer  Stmctur 
mit  den  beim  Menschen  beobachteten  identisch  sind,  suchte  S.  zu  diesem 
Zweck  zunächst  den  Saccharomyces  neoformans  an  das  Leben  im  Organis- 
mus  des  Hundes  durch  zahlreiche  Uebertragnngen  von  Individuum  zu  In- 
dividuum anzupassen.  Auf  diese  Weise  erzielte  S.  2  positive  Besultate. 
Bei  dem  ersten  nach  10  Monaten  unter  kachectischen  Erscheinungen  ge- 
storbenen Hunde  fand  er  Geschwülste  in  beiden  Brustwarzen  und  stark  ge- 
schwellte Inguinallymphdrüsen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab:  ein 
typisches  Adenocarcinom  mit  Metastasen  in  allen  Lymphdrüsen.  Der  Sec- 
tionsbefnnd  bei  dem  zweiten  Hunde  ergab  gleichfalls  ein  typisches  Adeno- 
carcinom^  S.  bemerkt  hierzu  noch,  dass.  Je  länger  der  Krankheitsverlauf 
währt,  die  Parasiten  sich  dementsprechend  an  Zahl  vermindern.  Eine  bei 


^)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  83.  Ref.  —  h  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  654.  Ref. 

*)  Sollte  hier  nicht  etwas  Aehnlichei  yorliegen,  wie  bei  den  bekannten  Endo- 
carditis-Yersuchea  an  Hunden?  Da  glaubte  man  auch  durch  verschiedene  Ein- 
griffe bei  Hunden  Endocarditis  erzeugt  zu  haben,  bis  Yibohow  zeigte,  dass 
Bunde  nicht  selten  spontan  an  Endocarditis  leiden,  wonach  die  Beweiskraft 
j«neT  Experimente  in  Frage  gestellt  war.  Baumgarten. 
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dem  zweiten  VenachBtliiere  aufgefangene  eitrige  FlflsBigkeit,  Panaiten 
enthaltend,  bewirkte  bei  Weiterverimpfting  wieder  das  Entstehen  von  Ge- 
BchwtUsten,  die  sich  wiedemm  bei  fernerer  Weiterverimpfiuig  als  infecüta 
erwiesen.  S.  schliesst  hieraus,  „dass  die  Blastomyceten  eine  grosse  Wich- 
tigkeit fOr  die  Oenesis  der  bösartigen  Qeschwfllste  haben*'.      Symandd. 

Maffocei  und  Sirleo  (1539)  haben  weitere  üntersachnngen  aber  die 
Aetiologie  der  bteartigen  Geschwülste  t,  Aissend  aof  der  in  Italien  ziemlich 
allgemein  verbreiteten  Blastomycetentheorie,  angestellt;  diese  Üntersach- 
nngen sind  theils  beobachtender,  theils  experimenteller  Natur.  Sie  stellten 
zunächst  mykologische  üntersachnngen  über  beim  Menschen  nnd  einigen 
Thier^  (Hand,  Bind,  Hohn)  vorkommende  maligne  Tnmoren  an.  Znr 
üntersuchnng  kamen  Carcinome  nnd  Sarkome  verschiedener  Art  in  ver- 
schiedenen Stadien  ihrer  Ansbildnng.  Die  Behfuidlnng  der  von  Leichen 
stammenden  Tnmoren  bestand  in  Reinigung  mit  Sublimat,  Alkohol  und 
steriUsirtem  Wasser;  die  vom  lebenden  Menschen  stammenden  wurden  vor- 
sichtig exstirpirt,  unter  „antLseptischen**^  VorsichtsmaasregeLii  gesammelt 
und  der  mykologischen  Untersuchung  „ohne  Desinfection*'  unterzogen.  Des 
weiteren  wurden  Stficke  des  Materials  mit  steriler  Bouillon  zu  einem  Brei 
verrieben  und  in  Nährböden  gebracht  (gezuckerte  und  angesäuerte  Gelatine 
und  Zuckeragar).  Daneben  wurden  zur  Controle  NährbMen  gleicher  Zu- 
sammensetzung der  Luft  ausgesetzt  Nur  in  6  von  19  untersuchten  Fällen 
wurden  Blastomyceten  verschiedener  Art  geftmden,  in  den  anderen  blieben 
die  Nährböden  entweder  steril  oder  es  wachsen  andersartige  lÖkrobien. 
Der  Einfschheit  und  leichteren  Vergleichbarkeit  wegen  wählten  die  Unter- 
sucher fttr  ihre  ersten  Versuche  sowohl  fär  die  Tumor-,  wie  die  CSontrol- 
platten  Zuckeragar  und  eine  Temperatur  von  2Xfi\  Wachsthum  auf  den 
Controlplatten :  mehrere  Blastomycetenarten,  von  denen  einige  den  aus  den 
Tumoren  gewonnenen  ähnlich  waren.  Ln  Allgemeinen  wuchsen  nur  3  Arten 
von  Hefen:  eine  weisse,  eine  rosa  und  eine  graue,  die  auf  beiden  Platt^i 
der  verschiedenen  Herkunft  ähnliches  Aussehen  zeigten.  Als  geeignete 
NährbMen  erwiesen  sich  fernerhin  noch :  Fruchtsäfte,  saurer  Agar,  Zucker- 
agar, Zuckergelatine  und  flüssiges  Blutserum.  Als  geeignete  Temperaturen 
erwiesen  sich  sowohl  20®  wie  37®.  Ueber  den  morphologischen  Charakter 
der  Zellen  der  eiazelnen  Colonien  sprechen  sich  die  Ver£  nicht  aus,  sie  er- 
wähnen nur,  „dass  Colonien  aus  runden  und  spindelf5rmigen  Zellen  vor- 
handen waren,  und  dass  alle  Bosa-Arten  Zellen  zeigten,  die  eine  Art  Ueber- 
zug  hatten'*'. 

Experimente  wurden  an  Meerschweinchen,  Hunden  und  Kaninchen,  theils 
mit  den  aus  der  Luft  gewonnenen,  theils  mit  den  aus  den  Tumoren  ge- 
zttchteten  Parasiten  ausgeführt;  letztere  wurden  vorher  noch  vielfach  anf 
kflnstliöhe  NährbMen  flbei^eimpft^  „um  sie  so  der  Umgebung  anzupassen 


t)  Vgl.  auch  Jabreeber.  XI,  1895,  p.  467,  468,  469.  Bed. 
*)  Gemeint  ist  natürlich  «aseptisciien*.  Ref. 

*)  Das  leichte  Wachsthum  anf  einem  so  einfischen  bekannten  Nährbodens 
widerspricht  anderer  Angabe;  weshalb  nur  bei  20^?  Ref. 
*)  Dm  beweist  noch  gar  nichts.  Ref. 
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nnd  sie,  so  gut  es  ging,  so  herzoriehten,  wie  sie  vor  dem  Eäntritt  in  den 
thierischen  Organismos  waren**.  Hierbei  erwies  sich  als  ftlr  Meerschwein- 
chen pathogen  nur  ein  ans  ein^n  Ovarialkrebs  geztichteter  Blastomycet, 
der  fibrinlise  Pnenmonie,  Abscesse  nnter  der  Hant  nnd  in  den  Nieren  er- 
zengte  bei  Einimpftmg  in  die  Vena  jognlaris.  Die  Thiere  blieben  entweder 
leben  oder  starben  anch  nach  längerer  Zeit  nnter  marantischen  Erschei- 
nungen^. Hunde  nnd  Kaninchen  blieben  von  dem  Hikrobion  nnbeeinflusst. 

Ein  ans  einem  Lungenkrebs  gezflchteter  weisser  Blastomycet  erzengte 
nur  bei  Yerimpftmg  der  ersten  Culturen  beim  Meerschweinchen  Heerde  von 
lympholden  Infiltrationen  um  die  Lungenvenen  und  Pneumonie;  er  liess  sich 
aus  den  Heerden  wieder  rein  zfichten. 

Sftnuntliche  sonst  auf  den  Tumor-  und  Controlplatten  gefundenen  Colonien 
riefen  bei  der  Verimpfting  nur  Marasmus  hervor;  die  am  Leben  gebliebenen 
Thiere  wurden  nach  6  Monaten  getOdteti  zeigten  aber  bei  der  Section  keine 
Veränderungen. 

Die  Verff.  berichten  ferner  über  eine  beim  Meerschweinchen  beobachtete 
Spontaninfection  durch  Blastomyceten.  Die  Localisation  war  in  dem  Falle 
der  Darm,  insbesondere  die  Schleimhaut  des  Proc.  vermiformis,  femer  die 
Lymphdrüsen  des  Mesokolon;  von  sonstigen  Organen  waren  nur  die  Lungen 
befallen.  Die  Cultnr  ergab  einen  blastomycetenähnlichen  Parasiten,  der 
auf  den  verschiedensten  Nährboden  gut  bei  Temperatur  zwischen  20-37* 
gedieh.  Gegen  Temperatureinflüsse  und  das  directe  Sonnenlicht  zeigte  er 
sich  wenig,  dagegen  recht  resistent  gegenüber  Austrocknung.  Sonstige 
Merkmale:  geringes  Gfthrungsvermögen  und  Production  eines  für  Meer- 
schweinchen tödtUchen  Toxins.  Reincnltnren,  auf  Meerschweinchen  und 
Hunde  verimpft,  erzeugten  kleine  Tumoren  bis  höchstens  TaubeneigrOsse, 
bei  Hunden  in  den  verschiedensten  Organen.  Im  Allgemeinen  besteht  die 
Masse  dieser  Tumoren  aus  den  Parasiten  und  neugebildetem  Gewebe. 

Bezüglich  der  Streitfrage,  ob  die  Blastomyceten  einen  Kern  besitzen  oder 
nicht,  neigen  sich  die  Verff.  der  positiven  Ansicht  zu.  Er  f&rbt  sich  intensiv 
mitHämatoxylin  und  zeigt  verschiedene  Formen.  Ausserdem  beobachteten 
die  Verff.  im  Kern  eine  schwärzliche,  glänzende  Substanz,  die  bald  in 
krystallinischer  Form,  bald  amorph  auftritt,  sich  jedoch  auch  sonst  im  Zell- 
protoplasma und  in  dem  Fädchen  vorfindet,  das  Mutter-  und  Tochterzelle 
mit  einander  verbindet  Diese  Substanz  ist  unvollkommen  IMich  in  Schwefel- 
säure und  1^0  Chlorlüsung,  ebenso  in  Aether  und  Chloroform.  Jeden^itlls 
ist  es  weder  ein  Kalksabe  noch  eine  Fettsubstanz. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Tumoren  (Härtung  in  Alkohol, 
Färbung  nach  Gbam,  Ehsligh-Biondi  und  Sanfbucb*)  ergab  die  besten 
Resultate  die  Färbung  nach  Gbam.  Gefunden  wurden  Blastomyceten  relativ 
selten  (in  2  ütemscarcinomen,  in  einem  Ovarial-  nnd  einem  Magenkrebs  und 
in  einem  „verschwärten^  Lippen-  und  Handepitheliom).  Dagegen  fanden 
sich  keine  Blastomyceten  in  8  Uteruscardnomen  mit  „wenig  entwickelter 


Ref. 
Ref. 


')  Jedenfalls  keine  tomoren&hnlichen  Neubildungen. 
*)  Methylenblau  und  Entfärbung  mit  0,5^/^  Eisigsäui 
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Bedentnng  der  RuB8KL*8chen  Fuchsiiücörperchen. 

Verscliwilning'',  keine  in  18  Brustkrebsen  in  gleichem  Zustande;  gleiche 
negative  Besoltate  ergab  die  üntersnchnng  verschiedener  Sarkome  a.  s.  w. 
Nur  in  einem  Lnngencarcinom  zeigten  sich  „nnr  mit  der  Methode  Ehrlich- 
BiONDi  Formen,  die  sehr  den  Blastomyceten  ähnelten''. 

Die  Schlüsse,  welche  die  Verff.  aus  ihren  Beobachtungen  und  hypotheti- 
schen Erwägungen  ziehen,  sind  folgende:  Viele  maligne  Tumoren  sind 
infectiösen  Ursprungs,  jedoch  fehlen  noch  die  biologischen  und  experimen- 
tellen Beweise.  Es  giebt  pathogene  Blastomyceten,  jedoch  darf  sich  die 
Forschung  nicht  nur  auf  eine  Parasitenklasse  beschränken.  Die  bis  jetzt 
von  Blastomyceten  hervorgerufenen  Processe  zeigten  keine  Form  der  Neu- 
bildung, die  etwa  dem  Carcinom  oder  dem  Sarkom  gleicht^  höchstens  ent- 
zündliche Neubildungen  nach  Art  der  G^rannlome.  Die  aus  dem  Krebs  der 
Menschen  gezüchteten  Blastomyceten  haben  bis  jetzt  bei  empAnglichen 
Thieren  nur  gewöhnliche  Entzündungen  hervorgerufen.  Die  Blastomyceten 
beim  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen  sind  nicht  immer  mikroskopisch  oder 
culturell  nachweisbar.  Sie  finden  sich  öfter  bei  „verschwärten"^  Tumore 
und  ihr  Sitz  bei  letzteren  lässt  eine  Infection  des  Tumors  annehmen.  Sie 
leugnen  nicht,  dass  die  Psorozoaren  das  Vermögen  zur  Neubfldung  besitzen, 
nur  hätte  man  noch  nicht  den  experimentellen  Beweis,  dass  sie  Krebs  und 
Sarkom  in  empfänglichen  Thieren  hervorrufen  könnten*.  Symanshi, 

Sanfelice  (1548)  kritisirt  die  Angaben  verschiedener  Forscher,  nament- 
lich auch  die  Pblaoatti's^  dass  die  sogen.  RüssBL'sehen  Fuchsinkörper- 
chen^  ein  Degenerationsproduct  bestimmter  Bindegewebszellen  seien,  und 
impfte  zu  dem  Beweise,  dass  die  genannten  Körper  Blastomyceten  bezw. 
Degenerationsproducte  derselben  seien,  verschiedene  Thiere,  namentlich 
Katzen,  mit  Beinculturen  des  Saccharomyces  neoformans^.  Die  intraperi- 
toneal geimpften  Katzen  starben  innerhalb  einiger  Monate.  Stets  hatten 
die  Blastomyceten  hier  im  Gewebe  die  typische  Form  der  RussxL'schen 
Körperchen  angenommen.  In  gesunden,  nicht  geimpften  Katzen  fiwd  S. 
nie  die  fhtglichen  Gebilde.  Als  Hauptsitz  erwiesen  sich:  die  Mes^teriai- 
lymphdrüsen,  die  Milz  und  das  Knochenmark.  Die  Pilze  waren  rund  und 
von  verschiedener  Grösse  (Kokkus  bis  Leukocyt).  Bei  Färbung  zeigten  sie 
verschiedene  Stmcturverhältnisse,  vielfach  einen  Hof  und  eine  Membran. 
Im  Gewebe  beobachtete  S.  Vermehrung  durch  Knospung.  Gelagert  waren 
sie  theils  f^ei,  theils  in  den  Zellen,  zuweilen  Gruppen  von  3-80  Zellen  bil- 
dend. Ihr  Hauptsitz  befand  sich  meist  in  der  Nähe  junger,  neugebildeter, 
nie  in  der  von  degenerirten  Zellen.  Bei  Hunden  nahmen  die  Blastomyceten 
nie,  bei  Katzen  stets  die  Gestalt  der  Fnchsinkörperchen  an;  eine  sichere 
Erklärung  für  diese  Erscheinung  vermag  Z.  zur  Zeit  noch  nicht  zu  geben. 
Zum  Schluss  betont  S.  als  einzigen  Weg  zur  richtigen  Kenntniss  auf  diesem 


^)  Dieses  sehr  viel  häufigere  Auffinden  der  Blastomyceten  in  ulcerirtenTomoreD 
lässt  die  Befunde  der  Autoren  noch  in  zweifelhafterem  lichte  erscheinen.  Bef. 

*)  Jedenfiüls  scheinen  die  Yerff.  nach  ihren  Schlussfolgernngen  die  ganze 
Blastomycetentheorie  vorläufig  auch  nur  mit  grosser  Reserve  anzuerkennen.  Ref. 

•)  Jahiesber.  Xm,  1897,  p.  748.  Ret  —  ^  Jabresber.  VI,  1890,  p.  424.  Ref. 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  463-465;  XU,  1896,  p,  654.  Ref. 
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Gebiet  das  Experiment  Weitere  ansAhrliche  Mittheilnngen  sollen  noch 
folgen.  Symandü, 

Boncall  (1545)  berichtet  in  einer  Iftngeren  sehr  ansführlichen  Abhand- 
lang Aber  die  Besnltate  der  klinischen  Beobachtungen  and  mikroskopischen 
Untersnchüngen  an  einem  Fall  von  Adenocardnom  der  Bauchhöhle  bei 
einem  45jährigen  Weibe.  Die  bacteriologischen  Untersuchongen  bringen 
nichts  wesentlich  Neues.  B.  fand  in  Ansstrichprftparaten  aus  dem  Tumor- 
saft bei  der  directen  mikroskopischen  Untersuchung:  1.  Bunde,  ovale  oder 
auch  sechseckige  Massen  versdiiedener  Gritese,  von  der  Grösse  eines  rothen 
Blutkörperchens  bis  zu  der  einer  Biesenzelle  eines  Enochensarkoms ;  manche 
erreichten  sogar  die  Grösse  des  ganzen  Gesichtsfeldes  des  Mikroskops  oder 
gingen  noch  darfiber  hinaus.  Die  Gebilde  waren  stark  lichtbrechend  und 
von  eirculftren  bezw.  strahligen  dunklen  Furchen  durchzogen.  Viele  davon 
waren  von  einer  Art  Kranz  zelliger  Elemente  von  epithelialem  Aussehen 
umgeben. 

2.  Bunde  oder  ovale  Elemente  von  der  Grösse  eines  rothen  oder  weissen 
Blutkörperchens  mit  hyaliner,  doppelt  conturirter  Kapsel,  homogenem  oder 
auch  kömigem  Protoplasma  und  von  einem  oder  mehreren  lichtbrechenden 
Höfen  umgeben;  das  Innere  des  Protoplasmas  enthielt  zuweilen  licht- 
brechende Körnchen.  3.  Zahlreiche  Cylinderepithelien,  spindelfSrmige 
Endothelien  und  rothe  und  weisse  Blutkörperchen.  Nach  der  Fftrbung  mit 
ZnsHL'scher  bezw.  EHBuoH'scher  Flüssigkeit  spricht  B.  die  unter  1  ge- 
nannten Elemente  schon  ohne  Weiteres  für  degenerirte  Blastomyceten  an, 
nimmt  jedoch  zur  Sicherstellung  seiner  Annahme  noch  einige  chemische 
Beactionen  vor  (conc.  KOH-  und  NaOH-Lösung,  40*^/o  HCl-  und  HNO^- 
Lösung  und  40  ^/^  H^SO^);  in  ersterer  bleiben  die  Gebilde  ungelöst,  in  der 
anderen  lösen  sie  sich  ohne  Aufbrausen  mit  einem  Bückstand  nadeiförmiger 
KrystaUe.  Aus  diesem  schliesstB.  auf  eine  blastomycetische  Herkunft  der 
fraglichen  Gebilde.  Die  unter  2  genannten  Gebilde  hUt  B.  theils  ihres 
morphologischen  Aussehens  wegen,  theils  auf  Grund  ihres  Verhaltens  gegen- 
über chemischen  Beagentien  für  Blastomyceten.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  des  Neoplasmas  fand  sich  der  Parasit  vorzugsweise  an  seiner 
Peripherie,  was  mit  den  Beobachtungen  anderer  italienischer  Forscher 
übereinstimmt.  Im  Centrum  sind  die  Parasiten  meist  degenerirt^  an  der 
Peripherie  nicht;  die  peripher  gelegenen  reagiren  gut  auf  speciflsche  Fär- 
bungen. Cultnien  wurden  aus  verschiedenen  Theilen  des  Tumors  angelegt; 
alsNfthrboden  verwendete  B.  eine  aus  destillirtem  Wasser,  Traubenzucker 
und  einer  Säure  bestehende  Lösung.  Nach  8-10  Tagen  zeigte  sich  in  47 
von  60  Beagensröhrchen  an  der  Oberfläche  der  Lösnng  eine  weissliche 
Schicht.  Ihre  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  runde  bezw.  ovale  Zel- 
len, von  einer  dünnen  lichtbrechenden  Membran  umgeben,  enthaltend  ein 
homogenes  Protoplasma,  zuweilen  auch  einige  lichtbrechende  Kömchen. 
Viele  der  Zellen  befanden  sich  in  Vermehrung  durch  Gemmation,  von 
einigen  gingen  lange  echten  Hyphen  gleichende  Filamente  aus.  Weiterhin 
wuchsen  diese  „parasitären  Elemente **  auch  auf  Gelatine  und  Agar,  ebenso 
in  Bouillon  mit  und  ohne  Traubenzuckerzusatz  (ohne  Trübung  der  Bouillon 
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mit  einem  Bodensatz)  and  auf  Kartoffeln.  Das  mikroskopische  Bild  ist  auch 
hier  das  gleiche  wie  das  oben  beschriebene;  man  sieht  auch  hier  z.  B.  Ketten 
von  4-8  znsammenhSngenden  Zellen.  Die  Pathogenität  der  Faradten  er- 
wies sich  dadorch,  dass  Meerschweinchen  nach  Injectionen  von  3-4  cem  in 
die  Banchhdhle  innerhalb  15-80  Tagen  starben.  Als  Hauptsectionsbeftind 
ergaben  sich:  Anschwellnngen  der  Inguinal-  und  Axillar-,  der  Meaenterial- 
und  Mediastinaldrüsen,  femer  zahlreiche  weisse  Knötchen  im  Netz,  in  der 
Milz,  im  Pankreas  und  zuweilen  auch  im  Darm  und  in  der  Lunge.  Bei  der 
Mschen  Untersuchung  fanden  sich  dieselben  schon  geschilderten  Blasto- 
myceten  sowohl  in  den  Drfisen  wie  in  den  Knötchen.  Von  den  gehärtet^i 
Organen  (Behandlong  der  ganzen  Stftcke  ausserdem  mit  lithiumcarmin, 
E^BUCH'scher  LOsung  und  0,5  ^/q  Oxalsäure)  enthieilten  die  Lymphdrüsen 
den  Parasiten  am  häufigsten.  Seine  d^;enerirte  Form  fand  B.  oft  in  der 
Niere  inmitten  der  Tubuli  recti,  selten  hier  die  junge  Form,  beide  Formen 
demnächst  in  den  Lungen,  am  seltensten  in  Leber  und  Milz.  Die  durch  den 
Blaatomyceten  erzeugten  Veränderungen  haben  das  Aussehen  von  Granu- 
lomen mit  dem  Charakter  von  Neubildaugen*.  Gemäss  seinen  morphologi- 
schen und  biologischen  Eigenschaften  hält  R.  diesen  Parasiten  für  den 
Blaatomyces  vitro  simile  degenerans.  Des  weiteren  verwahrt  sich  R.  gegen 
die  Annahme,  es  seien  die  geftandenen  Blastomyceten  etwa  aus  der  Luft 
herstammende  Verunreinigungen,  durch  verschiedene  experimentelle  Gegen- 
beweise. Bezüglich  der  Frage,  inwieweit  eine  Beziehung  zwischen  malignen 
Neubildungen  und  Blastomyceten  im  Allgemeinen  bestehe,  weist  R.  anf 
seine  auf  dem  11.  Congress  der  italienischen  OesellBchaft  für  Chirurgie  auf- 
gestellten Thesen  hin. 

Den  klinischen  Theil  seiner  Abhandlung,  deiT  R.  auch  sehr  ausführlich 
behandelt;  können  wir  naturgemäss  nur  kurz  referiren.  Als  ätiologisches 
Moment  für  die  Ansiedelung  der  Parasiten  nimmt  R.  an  die  sdum  seit 
Jahren  bei  der  Kranken  und  später  mit  Durchfällen  abwechselnde  Ver- 
Btopfhng,  ^e  die  Darmschleimhaut  und  hier  namentlich  die  Lixbeekühk'- 
schen  Krypten  zu  einem  Punctum  minoris  resistentiae  gemacht  habe.  Von 
localen  Symptomen  erwähnt  R.  besonders:  blutige  Ausleerungen,  stechende 
und  Kolikschmerzen,  fortschreitende  Anschwellung  des  Unterleibes,  von 
Allgemeinsymptomen:  Anämie  und  Fieber.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
Hyperleukocytose.  Untersuchungen  der  Fäces  und  des  Blutes  der  Kranken 
ergaben  stets  ein  negatives  Resultat. 

Erwähnenswerth  wäre  zum  Schluss,  dass  Untersuchungen  der  löslichen 
Producte  des  Blastomyces  vitro  simile  degenerans  in  vitro  keine  toxischen 
Stoffe  desselben  ergeben  ^.  Symanda\ 

Bra  (1519)  untersuchte  204  Geschwülste  (verschiedene  Gardnome, 
Sarcome,  Epitheliome).  In  Bonillonculturen  —  (Milchdrüsen-Bouillon),  die 

*)  Dos  ist  eine  sehr  wenig  deutliche  Ausdrucksweise,  die  nicht  die  Ueber- 
zeogong  gewähren  kann,  dass  B.  wirkliche  Geschwülste  dorch  seinen  Blasto- 
myceten erzeugt  habe.  Baumgartm, 

j)  Jahresber.  X,  18W,  p.  492;  XI,  1895.  p.  468;  XÜ,  1896,  p.  656-660  und 
Heferate  dieses  Berichts,  fiel  •  *-        »        »  »  f 
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Saccliaromjoes  ruber.  Saccharomyces  gatkOatos. 

er  theilfl  aas  der  Geschwulst  theils  aas  dem  Blate,  welches  er  entweder  aas 
der  N&he  der  Qeschwolst  oder  aas  dem  Finger  dorch  Einstich  gewonnen 
hat,  anlegte,  fand  er  regelmässig  einen  Pilz,  der  seiner  Ansicht  nach  wahr- 
scheinlich za  den  Askomyceten  gehört.  Die  morphologischen  and  calta- 
rellen  Eigenschaften  dieses  Pilzes  werden  aosfUhrlich  beschrieben,  aaf  deren 
Wiedergabe  wir  schon  wegen  der  Bedenklichkeit  der  Befunde  verzichten 
können  amse  mehr,  als  Fabbb-Dousrqus  in  einem  Nachtrag  za  der  Mit- 
theilong  B.'s  folgendes  angiebt :  In  den  Caltaren  B.'s  finden  sich  wohl  Pilze, 
doch  ist  deren  ProTenienz  and  ätiologische  Bedeatang  zweifelhaft.  Die  an- 
geblichen Parasiten  in  den  Blntpräparaten  sind  TrOpfchen,  wie  man  sie  in 
schlecht  entwässerten  Präparaten,  die  in  Balsam  eingelegt  sind,  findet. 
Die  in  Schnittpräparaten  gefärbten  Gebilde  sind  die  RusssL'schen  Fachsin- 
kOrperchen.  In  den  mit  den  Caltaren  experimentell  erzengten  Tamoren  ist 
keine  Spar  einer  epithelialen  Nenbildnng  za  sehen.  —  Und  so  etwas  wird 
pablidrt!  TangL 

Casagrandi  (1522)  zfichtete  aas  diabetischem  Urin  einen  Blastomy- 
ceten,  den  er  seiner  dgenthflmlichen  Eigenschaften  wegen  mit  dem  von 
DxMMB^  in  Käse  and  Milch  gefhndenen  Blastomyceten  identificirt.  C.'s 
Saccharomyces  raber  hat  folgende  Eigenschaften:  1.  Die  Verimpftmg  in 
den  Üiierischen  Organismas  raft  im  ünterhaatzellgewebe,  im  Peritoneam 
and  in  den  Organen  die  Bildnng  von  Knötchen  mit  eiterartigem  Inhalt  her- 
vor. 2.  Mit  MUch  zasammen  oder  in  Milch  caltivirt,  bewirkt  er  bei  Thieren 
per  OS  beigebracht  Diarrhoe.  3.  In  Booillon  gezüchtet  and  dann  nach  Tyn- 
DAix  sterilisirt,  bewirkt  es  per  os  beigebracht  keine  Diarrhoe,  sie  tritt  je- 
doch ein  bei  Zfichtang  in^Milch  anter  sonst  gleichen  Bedingangen.  4.  Für 
sich  allein  verschlnckt,  ist  er  anschädlich,  vermag  jedoch  Milch  so  amza- 
wandeln,  dass  diese  anabhängig  vom  Vorhandensein  des  Blastomyceten  gas- 
troenteritische StOnmgen  bei  Thieren  (Kaninchen,  Händen)  and  Kindern 
hervorrnft.  Symanski. 

Casagrandi  and  Bascalioni  (1525)  haben  die  morphologischen, 
cnltarellen,  biologischen  and  pathogenetischen  Kennzeichen 
des  Saccharomyces  gnttalatas  antersncht,  welcher  Pilz  uormaliter  im 
Magen  and  Darm  der  Kaninchen  vorkommt.  Nach  den  Angaben  derVerfil 
wäre  dieser  Mikroorganismns  im  Stande: 

a)  im  sabcatanen  Bindegewebe  and  im  Peritonealsack  der  Meerschwein- 
.chen,  Mänse  and  Kaninchen  KnOtchenbildang  mit  eitrigem  Inhalt  za  ver- 


b)  den  Tod  der  snbcatan  oder  endoperitoneal  geimpften  Thiere  (Kanin- 
chen, Mänse,  Meerschweinchen)  herbeiznfähren,  and  zwar  in  15-30  Tagen 
bei  Kaninchen,  in  10-20  Tagen  bei  Meerschweinchen  and  in  10-16  Tagen 
bei  Mänsen,  ferner  in  6-8  Tagen  bei  Kaninchen,  die  intravenös  geimpft 
wnrden.  TrambusH. 

Den  Anlass  za  seinen  Untersnchangen  über  den  Saccharomyces  gntta- 
latas gab  Wllhelml  (1552)  eine  Meerschweinchensenche  im  Institnt  im 


^)  Jahresber.  yn,  1891,  p.  878.  Bef, 

/Google 


Digitized  by " 


652  Blastomjceten.  Soccharomyces  gattolatus. 

Jahre  1896,  der  ^etst  der  ganze  Bestand  innerhalb  8  Tagen  anter  gastro- 
enteritiftchen  Erscheinungen  erlag.  Der  betreffende  Pilz  ist  von  Bubcauoni^ 
schon  1896  nnd  wahrscheinlich  auch  schon  Mher  von  anderen  Forschem 
anter  anderem  Namen  beschrieben  worden;  dieselben  fwden  Um  zahlreich 
im  Magendarmkanal  von  Herbivoren  (besonders  Kaninchen),  einige  an- 
geblich aach  bei  YOgeln  nnd  Reptilien.  W.  machte  es  sich  zur  Aufgabe, 
festzostellen:  1.  bei  welchen  Arten  von  Thieren  der  Pilz  sich  findet;  2.  den 
Nachweis  zn  bringen,  dass  er  in  grösserer  2^hl  nor  bei  Thieren  vori[ommt, 
deren  Yerdanongstractos  erkrankt  ist ;  8.  die  Annahme  Rfvolta's^  zn  wid^- 
legen,  dass  die  Vermehrang  des  Pilzes  speciell  aof  der  Magendarmschleim- 
hant  vor  sich  gehe  and  nicht,  wie  W.  annimmt,  im  Inhalt  dieser  Organe; 
4.  den  Pilz  künstUch  za  züchten  and  den  Eeimangsvorgang  za  ontersachen. 
Unter  den  von  W.  antersnchten  zahlreichen  Thierarten  fand  sich  der  Püz 
nor  bei  (mit  Pflanzenkost  genährten,  nicht  saagenden)  Kaninchen  nnd 
(hauptsächlich  kranken)  Meerschweinchen.  Die  Angabe,  dass  der  Pilz  auch 
bei  Reptilien  vorkomme,  liält  W.  für  irrthflmlich,  da  er  nur  bei  87*  ge- 
deiht In  den  Eingeweiden  der  40  im  Institat  gestorbenen  Meerschwein- 
chen fand  W.  den  Pilz  in  sehr  grosser  Zahl.  Verfütterang  aof  gesonde 
Thiere,  deren  Fäces  den  Pilz  nicht  enthielten,  blieb  erfolglos.  W.  schliesst 
daraas,  dass  nor  der  pathologisch  veränderte  Verdaaangstractns  g&nstige 
Lebensbedingungen  fOr  den  Pilz  schafft;  er  fasst  ihn  als  einen  Nebenbeftind, 
nicht  als  Krankheitsarsache  aof.  Er  fand  ihn  nie  im  Schleim  oder  der 
Schleimhaat,  nar  im  Fatterbrei.  Mit  dem  Oidiam  lactis  ist  der  Pilz  schon 
gewisser  morphologischer  Unterschiede  wegen  and  wegen  seines  Verhaltens 
bei  (jegenwart  bestimmter  chemischer  Agentien  nicht  zn  verwechseln.  Die 
einzelne  Zelle  stellt  sich  dar  als  ein  elliptisches,  länglich-ovales  Gebilde  mit 
abgestnmpften  Enden,  von  6-16  /»  Länge  und  2-4  /»  Breite,  bei  dorchfiJlen- 
dem  Licht  graa  mit  nindem  wandständigem  Kern  von  1  /»  Darchmesser. 
Bei  Jodzasatz  ist  reichlicher  Olykogengehalt  nachweisbar,  anter  schlechten 
NahrangsverhältniBsen  treten  2-4  grosse,  stark  lichtbrechende  Yacaolen 
aaf.  Die  Sprossang  beginnt  mit  Theilang  des  Protoplasmas,  gefolgt  von 
Ueberwanderang  des  Tochterkems.  Unter  g^&nstigen  Emährangsbeding- 
angen  erfolgt  frOhzeitige  Ablösang  der  Knospen,  anter  schlechteren  ent- 
stehen straachartige  Colonien.  Vor  der  Sporenbildang  geht  eine  Theilang 
des  Kerns  in  2-4  Tochterkeme  vor  sich,  die  sich  mit  Protoplasma  einhfillen. 
Bei  Aastrocknnng  des  Materials  findet  ein  Bersten  der  Matterzelle  statt; 
die  Keimang  geschieht  darch  Aafqaellang  der  Sporen  anter  Zerreissong 
der  SporenhtUle  and  schliesslichem  Heraaswachsen  des  Keimlings.  Col- 
taren  des  Pilzes  erlangte  W.  sowohl  aas  dem  Mageninhalt  wie  aas  den 
Fäces;  eine  Keimang  and  Wachstham  ist  jedoch  nar  möglich  bei  Gegen- 
wart von  1,25-5 7oo  freiem  Chlorwasserstoff,  10^ j^  Traabenzacker  and 
einer  Temperatur  von  87  ^  Das  Wachstham  des  Pikes  zeigt  sich  in  den 
Caltaren  in  Form  eines  zarten,  granweissen,  leicht  beweglichen  etwa  2  mm 


')  Jahresber.  XII,  1896,  p.  660.  Rof. 

*)  Deli  parassiti  vegetati.  Torino  1884.  Ref. 
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dicken,  auf  den  sedimentirten  Fntterbestandtheilen  schwimmenden  Nieder- 
schlages. Das  Wachsthnm  von  Bacterien  ist  hei  der  eigenthflmlichen  Za- 
sammensetznng  des  Nährbodens  ausgeschlossen.  Symanski. 

Gilchrigt  und  Stokes  (1529)  berichten  (Iber  eine  durch  einen 
Blastomyceten  verursachte  Krankheit  beim  Menschen,  bei  der 
es  gelang,  den  Blastomyces  dermatitidis  (nov.  spec)  zu  isoliren  und 
eine  Infection  bei  Thieren  hervorzurufen.  Es  handelt  sich  um  eine 
ziemlich  ausgedehnte  Hautaffection,  die  bei  einem  33jährigen  Patienten 
lupusähnUche  Erscheinungen  hervorrief.  Die  Krankheit  hatte  11  ^/,  Jahr 
frfiher  mit  einer  kleinen,  hinter  dem  linken  Ohr  sitzenden  Pustel  ange- 
fangen,  und  dehnte  sich  mit  der  Zeit  beinahe  über  das  ganze  Qedcht  aus. 
An  4  Stellen  des  KOrpers  waren  während  dieser  Zeit  ähnlich  erkrankte 
Stellen  aufgetreten,  die  nach  Ablauf  von  1-4  Jahren  verschwanden.  Bei 
der  Untersuchung  des  Patienten  waren  die  Lymphdrüsen  nicht  vergrOssert; 
er  war  immer  gesund  gewesen.  In  den  durch  die  afficirte  Haut  angelegten 
Schnitten  zeigten  sich  in  Knospung  befindliche  Blastomyceten  wie  sie  Gil- 
GHBisT  schon  frflhert  gesehen  hatte.  Diese  bestanden  aus  einzelligen, 
meistens  sphärischen  Gebilden,  maassen  10-12  f*  im  Durchschnitt,  zeigten 
einen  doppelten  ümriss,  ein  fein  gekörntes  Protoplasma,  manchmal  eine 
Vacuole.  Ein  Mycelium  oder  Hyphen  waren  nicht  zu  sehen.  Einige  lagen 
innerhalb  von  Biesenzellen,  die  meisten  waren  aber  frei.  Der  Blastomycet 
wurde  in  Reincultur  direct  aus  Eiter  gewonnen,  welcher  bei  der  papiUo- 
matösen  Form  der  Affection  herausgedrückt  wurde.  Die  Cultivirung  gelang 
auf  allen  gewöhnlichen  Medien,  besonders  gut  aber  auf  Kartoffel.  Es  zeigte 
■ich  dann  ein  Mycelium,  manchmal  Conidien.  An  Hunden,  Pferden,  Schafen 
und  Meerschweinchen  ausgeführte  Infectionsversuche  ergaben  positive  Ee- 
sultate,  wobei  die  firappanteste  Erscheinung  das  Vorkommen  von  geschwulst- 
artigen Gebilden  in  den  Lungen  war.  In  diesen  chronisch  entzündeten 
Stellen  befanden  sich  zahlreiche  Parasiten,  die  genau  wie  die,  welche  bei 
Patienten  vorkamen,  aussahen.  Bei  keinem  von  den  erkrankten  Thieren 
wurde  ein  Mycelium  beobachtet  Mit  Zucker  zusammengebracht,  verur- 
sachte der  Blastomycet  keine  Gährung. 

Für  die  hier  besprochene  Krankheit  schlagen  Verff.  den  Namen  „Blasto- 
mycetic  Dermatitis*'  vor.  Es  scheint  ihnen  wünschenswerth,  in  Folge 
dieser  Beobachtung  die  tuberkulösen  Hauterkrankungen,  besonders  Tuber- 
culosis verrucosa  cuUs,  auf  Blastomyceten  hin  zu  prüfen.  Die  Unter- 
suchung geschieht  leicht  und  schnell,  wenn  man  die  ungefärbten  Schnitte 
in  Kalilauge  legt,  wodurch  die  Parasiten  verdeutlicht  werden'".    NuttaU, 


t)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  657.  Ref 

*)  Es  ist  mir  erfreulich,  dass  die  Verfi.  aof  diese  aufigeseichnete  Methode, 
welcher  ich  n.  a.  meine  Entdeckuoff  des  Taberkelbac.  ver&nke,  xurückkommen 
und  ihren  Werth  hervorheben.  Wenn  sie  aber  hoffen,  mit  dieser  Methode  in 
der  ,Tobercnlo8iB  yerrucoaa  cutis*  Blastomyceten  zu  finden,  so  bezweifle  ich, 
dass  sich  diese  Hoffnung  eorfÜUen  wird.  Denn  die  genannte  Affection  ist  wohl 
in  allen  Fällen  eine  durch  den  Tuberkelbac.  heryorgerufene  Hauterkran- 
kung. Baiumgairten, 
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654         Blastomyceten.  Vorkommen  in  Absoossen,  im  Darminbalt. 
PaÜiogene  Wirkung  bei  verschiedener  Herkonfb. 

Sawtschenko  (1549)  beschreibt  einen  Fall  chronischer  multip- 
ler Abscesse,  die  durch  Blastomyceten  hervorgerufen  wurden.  Mit 
dem  Eiter  dieser  Abscesse,  der  zahlreiche  Hefezellen  enthielt^  wurde  ein 
Meerschweinchen  geimpft;  nach  einem  Monat  nahm  das  Thier  bedeutend 
an  Gewicht  ab  und  zeigte  starke  Infiltration  der  Lymphdrüsen.  Das  Meer- 
schweinchen wurde  getMtet,  in  den  Lymphdrüsen  konnten  sehr  viele  spros- 
sende Hefezellen  nachgewiesen  werden.  Die  Drüsen  wurden  in  Alkohol 
und  in  FLEMMiKO^scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  nach  der  bereits  früher^ 
von  S.  zur  Fftrbung  maligner  Tumoren  angegebenen  Methode  gefftrbt  Die 
Schnitte  zeigten,  dass  das  Centmm  der  Drüsen  von  sehr  zahlreichen,  zwi- 
schen Bindegewebe  liegenden  sprossenden  Hefezellen  ausgefüllt  war.  An 
der  Peripherie  der  Drüse  waren  mitunter  vielkemige  Zellen  sichtbar,  inner- 
halb deren  sich  zwei  bis  drei  Hefezellen  befanden;  daneben  lagen  auch  sehr 
zahlreiche  freie  Blastomyceten.  S.  weist  Mriederholentlich  auf  die  grosse 
Aehnlichkeit  der  von  ihm  gesehenen  Blastomyceten  mit  denen  von  San- 
7EIJGB,  Maffucci  Und  SmLBO  bei  den  malignen  Tumoren  beschriebenen 
hin.  Auch  spricht  S.  die  Meinung  aus,  dass  die  von  ihm,  wie  auch  von  anderen 
Forschem  gesehenen  Zellen  bei  malignen  Tumoren  und  bei  Endotheliomen 
Hefezellen  sind  ^  Rabinawiisch. 

Bei  Untersuchungen  des  Darminhalts  gesander  und  mit  Diarrhoe  behaf- 
teter Kinder  fand  Gasagrandt  (1523)  bei  ersteren  viel  häufiger  Blasto- 
myceten als  bei  letzteren.  Die  Arten  der  Blastomyceten  sind  sehr  verschie- 
dene, sie  scheinen  ein  acddenteller  Bestandtheil  der  Fäces  zu  sein  und  keine 
ausgesprochene  Wirkung  auf  die  gastroenterischen  Functionen  auszuüben 
(ausgenommen  der  Saccharomyces  ruber^).  Die  unverletzte  Sehleimhaut 
scheint  für  die  Blastomyceten  undnrchdringbar  zu  sein.  Symandd. 

Gasagrandi  (1524)  stellte  Versuche  mit  Bhistomyceten  verschiedener 
Herkunft  (theilweise  aus  malignen  Tumoren  gezüchtet)  an  Meerschwein- 
chen, Kaninchen  und  Batten  an.  Er  gruppirt  je  nach  der  Wirkungsweise 
auf  die  Thiere  die  Blastomyceten  folgendermaassen:  1.  solche,  die  eine  ma- 
rantische Wirkung  auf  die  Thiere  ausüben;  2.  solche,  die  die  Thiere  in 
kurzer  Zeit  durch  Septikämie  tOdten;  3.  solche,  die  Knötchen  mit  elterfibn- 
lichem  Inhalt  entweder  nur  an  der  Impfstelle  oder  auch  an  entfernter  ge- 
legenen Theilen  des  Organismus  in  verschiedenen  (Organen  zu  erzeugen  im 
Stande  sind;  auch  hier  erfolgt  der  Tod  der  Thiere  unter  marantisdien 
Erscheinungen.  Femer  stellte  C.  aus  dem  bei  hoher  Temperatur  getrock- 
neten Culturenbelag  durch  Zerreibung  einen  Brei  her,  der  auf  die  genannt«! 
Versuchsthiere  eine  entzündliche  Wirkung  äusserte.  Nadi  den  Methoden 
von  Koch'  und  Behbing  für  die  Beinigung  des  Tnberkelprotelns  isolirte 
C.  ausserdem  folgende  Substanzen:  1.  durch  fettlösende  Mittel  eztrahirbare 


t)  Jahresber.  X,  1894,  p.  508.  Red. 

^)  Leider  vermiBsen  wir  in  der  Arbeit  jegliche  Angaben  über  die  Zfichtang 
der  80  reichlich  im  Eiter  der  Abscesse,  sowie  in  den  infiltrirten  Meerachwetn- 
chen-Lymphdrüsen  vom  Verf.  gesehenen  Hefezellen.  Ref. 

*)  Vgl.  Jahresber.  VU,  1891,  p.  878;  dieser  Bericht  p.  258.  Ref. 

•)  J&esber.Vn,  1891,  p.  680.  Ref. 
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Blastomyceten  und  Hyphomyceten.  VorkommMi  bei  Gelbfieber,     055 
in  Gnuralationsgeechwaliten  bei  Pferden  und  Rindern. 
Mikrosporum  bei  der  contagiOsen  Qlatiflechte  der  Fohlen. 

Sabetansen,  die  sich  zam  kleinsten  Theile  im  BO  (entsprechend  dem  TO 
Kogh's)  und  in  fl^rOsserer  Menge  im  BO  100-lGO^  (d.  h.  in  dem  bei  100-160® 
erhaltenen  und  centriAigirten  wässerigen  Eztracte  der  Blastomyceten- 
kOrper)  finden;  2.  die  Bfickstände  des  mit  den  fettUteenden  Mitteln  behan- 
delten Breies  (d.  h.  die  BR  und  die  BR  100-160^.  Dieselben  besassen  so- 
wohl eine  marantische  und  entsflndliche  wie  eine  prftdisponirende  Wirkung, 
insofern  als  bei  Thieren,  die  auf  vorherige  Impfling  mit  Blastomyceten  nicht 
reagirt  hatten,  bei  Behandlung  hiermit  und  nachfolgender  Impfling  Infll- 
trationsknOtchen  (ohne  regressive  Phase)  an  der  ImpfsteUe  und  in  ver- 
schiedenen Organen  auftraten.  Symanshi, 

Paulsen  (1542)  fand  im  Oegensatz  su  Sakahblli  bei  Anwendung  saurer 
NfthrbMen  in  mehreren  Fftllen  von  an  Gelbfieber'  verstorbenen  in  Leber  und 
Niere  einen  sporentragenden  weissen  Schimmelpilz'.  Auch  gelang  esP.  einige 
Male  in  Arischen  Blutpräparaten  Hefezellen  und  Theile  eines  Schimmelpilzes 
nachzuweisen*  Nach  Angabe  P.'s  erzielte  Prof.  Laouida  in  Rio  de  Janeiro 
bei  diesbezfiglichen  Untersuchungen  gleiche  Resultate.  Symanski. 

Fonlerton  (1526)  giebt  eine  zusammenlkssende  Darstellong  unserer 
Kenntnisse  von  der  Histologie  und  Pathologie  der  bei  Pferden  und  Rindern 
vorkommenden  specifischen  Orannlationageschwttkte  und  beschreibt  hierbei 
einen  von  ihm  selbst  untersuchten  Fall  von  Knotenbildung  in  der  Mus- 
culatur  eines  Rindes.  F.  vermuthet  als  Erreger  dieser  GeschwtQste 
einen  Hefepilz,  ohne  jedoch  durch  Cultur-  oder  besondere  Färbemethoden 
diese  Annahme  sicherzustellen.  A.  Eber, 

Bodin  (1518)  hebt  hervor,  dass  beim  Fohlen  die  contagiOse  Olatzfiechte 
fast  immer  durch  Mikrosporum,  selten  durch  Trichophyton  bedingt 
ist  Bei  älteren  Pferden  kommt  dagegen  die  erste  Art  von  Parasiten  selten 
vor.  Die  gelieferten  Beschreibungen  der  Glatzflechte  beziehen  sich  fast 
alle  auf  die  Mikrosporuminvasionen.  Die  Krankheit  ist  sehr  contagiOs  und 
tritt  an  den  oberen  Theilen  des  KOrpers  auf.  Sie  beginnt  mit  einer  Er- 
hebung der  Haut,  auf  welcher  scheinbar  unveränderte  Haare  stehen.  Letz- 
tere fallen  bald  aus,  die  Haut  schuppt  ab,  und  es  entsteht  eine  scharf  be- 
grenzte, haarlose  und  mit  grauen  Schuppen  bedeckte  Stelle.  Unter  den 
Schuppen  ist  die  Haut  blass,  nicht  erhöht;  Bläschenbildung  sowie  Nässnng 
fehlen  constant  Der  Trichophyton-Ausschlag  nässt  dagegen  stets  und  be- 
dingt Anschwellung.  Die  Mikrosporum-Flecken  heilen  in  2-8  Monaten  ab, 
da  aber  wiederholt  neueinfectionen  entstehen,  so  dauert  die  Krankheit  oft 
ein  Jahr  lang  an. 

Das  Mikrosporum  des  Pferdes  setzt  sich  verhältidssmässig  selten  auf  dem 
Menschen  fest.  Bei  Pferdewärtem  entstehen  kleine  vorfibergehende  Ery- 
themflecken,  die  als  abortive  Form  der  Mikrosporum-Dermatitis  zu  betrach- 

')  Vgl.  Jahreeber,  ü,  1886,  p.  346;  HI,  1887,  p.  84;  IV,  1888,  p.  242;  V,  1889, 
p.  120;  VII,  1891,  p.  299-800;  XI,  1895,  p.  483;  Xm,  1897,  p.  641,  642, 648, 649, 
652.  Ref. 

*)  Irgendwelche  nähere  Beschreibung  seiner  Art  u.  s.  w.  giebt  P.  nicht; 
Sohnittontersuchungen  der  Organe  scheinen  auch  nicht  vorgenommen  worden 
Ref. 
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656  Hyphomyceten  und  Blantomyceien. 

Mikrospomm  bei  der  cootagiOseii  Glatsflechte  der  Fohlen. 

ten  sind.  Doch  beobachtete  B.  eine  Flechte  dieser  Art  am  Halse  eines 
24jfthrigen  Cavalleristen.  Die  Stelle  war  3  cm  breite  trocken  und  heilte 
nach  einer  Bepinselnng  mit  Jodtinctor  ab. 

Das  Mikrospomm  des  Pferdes  bildet  um  die  Haarwnnsel  Hänfen  von 
mnden  oder  abgeplatteten  Sporen  von  2-3  f*  BreitCi  die  nicht  kettenförmig 
zusammenhängen.  Im  Haarschafte  treten  Ffiden  von  2-2,5  f*  Breite  auf, 
die  ans  sehr  langen  Segmenten  bestehen.  Beim  Trichophyton  sind  die 
Glieder  kurz,  die  Sporen  sehr  ungleich  breit,  indem  der  Durchmesser  von 
2-7  fi  wechselt  Soll  das  Auftreten  der  ersten  Sporen  beobaditet  werdoi, 
so  inficirt  man  zu  diesem  Zwecke  Meerschweinchen.  Nach  2-3  Tagen  be- 
obachtet man  an  der  Spitze  der  zahlreichen  Fadenfiste  die  Abschnilmng 
der  ersten  Sporen. 

Die  Cultur  des  Pferde-Mikrosporums  gelingt  auf  Bierwürze- Agar,  Pep- 
ton-Glycerin- Agar,  Traubenzucker-Olycerin-Agar,  Qehitine,  EarCofleln. 
Die  zuträglichste  Temperatur  beträgt  30  ®.  Die  ersten  Wachsthumsersehd- 
nungen  sind  nach  3  Tagen  wahrnehmbar;  nach  15-18  Tagen  eireicht  die 
runde,  glatte,  oder  oft  in  Falten  gehobene  hantartige  Gnltur  eine  Breite 
von  5-7  cm.  Ihre  Farbe  ist  gelb  oder  gelb-roth,  letzteres  bei  einem  Gebalte 
von  3,4-5  ^Iq  Maltose.  Auch  auf  Kartoffeln  oder  in  einer  Ltenng  von  1,0 
Pepton,  3,0  Tranbenzucker,  1,5  Agar-Agar  in  100,0  Wasser  beobachtet 
man  die  Farbstoffbildnng,  die  fOr  das  Pferde-Mikrosporum  durchaus  cha- 
rakteristisch ist. 

Die  Fäden  der  Cultnren  zeigen  oft  bauchförmige  Anschwellungen,  die 
Chlamydosporen  sein  konnten.  Die  am  Ende  der  Fäden  vom  10.-15.  Tage 
sich  abschnürenden  Sporen  sind  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  biscoitför- 
mig  bis  rundlich,  auf  zuckerfreien  viereckig.  Ueber  letztere  bleibt  die 
FadenhtQle  etwas  länger  bestehen  und  hält  die  Gonidien  zusammen  (Endo- 
conidium-Form).  Endlich  treten  auch  grössere,  spindelförmige  Gonidien 
von  25  auf  35  f*  auf. 

Alte  Cnlturen  auf  Nährböden,  die  an  stickstoffhaltigem  Material  genügend 
reich  sind,  treiben  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  einen  zarten,  weissen 
Flaum,  der,  verpflanzt,  wieder  einen  Flaum  erzeugt.  Nach  einem  Monat  sind 
zahlreiche  anf^hte  Fäden  zugegen,  die  durch  seitliche  Knospnngen  vier- 
eckige Sporen  abschnüren  (Acladium-Form).  Dieser  Vorgang  constituirt 
einen  Fall  von  Pleomorphiismus,  bei  dem  die  Virulenz  nicht  verloren  geht, 
denn  auch  die  Sporen  letzterer  Art  erzeugen  bei  Pferden  und  Meerschwein- 
chen die  Glatzflechte.  Lnpft  man  vom  Versuchsthier  auf  die  kfinstUcboi 
Nährböden  zurück,  so  entstehen  zuerst  wieder  nur  hautartige  Cnlturen. 

Die  Impf  versuche  an  Meerschweinchen  gelingen  gut  nur  mit  der  flaum-, 
also  der  acladiumähnlichen  Cultur.  Am  5.  Tage  entspricht  der  Impfstelle 
ein  runder,  röthlicher  Flecken;  am  8.  Tage  sind  schon  einige  Haare  be- 
fallen; nach  2  Wochen  ist  der  Flechtenausschlag  typisch,  die  Haare  sind 
brüchig.  Nach  4  Wochen  hat  die  Naturheilung  den  Ausschlag  beseitigt 

Schnitte  durch  die  erkrankten  Hautstellen  lassen  eine  Ansammlung  von 
Lenkocyten  erkennen.  In  den  Epithelien  kommt  Vacuolen-,  doch  keine 
Blälichenbildang  vor.  OuiUebeau. 
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Galli-Talerio  (1528)  £uid  bei  einem  halbjährigen  Knaben,  der  in  Folge 
von  chronischer  Gastro-ikiteritis  starb  nnd  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ge- 
bart vorübergehend  an  Soor  gelitten  hatte,  schon  während  des  Lebens  in 
dem  Stuhle  eine  besondere  Varietät  des  Oldium  albicans.  Sie  trat  in  zahl- 
reichen eiförmigen  Zellen  von  2*7  (*  Länge  und  1-4  fjt  Breite  auf,  ein  cen- 
trales, lichtbrechendes  E5rperchen  enthaltend.  Die  Zellen  waren  verein- 
zelt mit  kleinen  Knospen,  oder  zu  kurzen  Ketten  verbunden.  Etwas  sel- 
tener waren  Fäden  von  19-20  (a  Länge  und  4-6  (a  Breite,  deren  Spitzen 
in  Reihen  von  eif5rmigen  Körperchen  endeten. 

Das  Mikrobion  wuchs  mit  Leichtigkeit  auf  Gelatine,  kleine,  weisse,  glän- 
zende, wachstropfenähnliche  ganzrandige  Colonien  bildend.  Auf  Wflrze- 
Agar  wurde  der  Band  zackig,  und  es  entstand  ein  intensiver  Geruch,  ähn- 
lich dem  der  Brodteiggähmng.  Im  Stich  bildete  sich  ein  Nagel,  in  der  Tiefe 
mit  bürstenähnlichen  Auswüchsen  versehen.  Das  Mikrobion  wuchs  auf 
Rinderserum-Gelatine,  auf  Kartoffeln  auf  Mohrrüben,  auf  beiden  Wurzel- 
arten die  Bildung  kugelförmiger  Colonien  veranlassend.  Flüssige  Nährböden 
trübten  sich  und  entwickelten,  wenn  sie  Traubenzucker  enthielten,  kleine 
Mengen  von  Gas,  so  wie  den  oben  erwähnten  Geruch.  Milch  gerann  am 
5.  Tage,  und  das  gebildete  Gerinnsel  löste  sich  nach  3  Monaten  wieder  auf. 
In  allen  Culturen  entstanden  eiföimige  Zellen,  die  bei  neutraler  Reaction 
des  Nährbodens  im  Centrum  ein  glänzendes  Körperchen  enthielten.  Die 
Zellen  zeigten  oft  eine  schwingende  Bewegung.  Nach  einem  Monat  traf 
man  auf  Gelatine  mit  Asdtesfiüssigkeit  und  auf  Mohrrüben,  und  viel  früher 
schon  in  flüssigen  Nährböden  lange  Fäden,  manchmal  mit  Chlamydo- 
sporen  an. 

Bei  den  Färbungsversuchen  nahm  nur  das  Protoplasma  Anilinfarben  an. 
Die  Hüllen  blieben  ungefärbt 

Zur  Prüfung  der  pathologischen  Wirkung  wurde  einer  weissen  Ratte 
1  ccm  Bouilloncultur  unter  die  Haut  gespritzt.  Das  Thiei*  ging  nach  10 
Tagen  ein.  Die  Section  ergab  Darmhyperämie;  Säfte  und  Organe  enthielten 
keine  Pilze.  Wirkungslos  war  die  Iigection  von  ^/,  ccm  bei  einer  Jungen 
weissen  Ratte,  ^/^  ccm  bei  einer  schwarzen  Maus.  1  ccm  verursachte  bei 
einem  Meerschweinchen  vorübergehendes  Unwohlsein.  Die  Einspiitzung 
eines  Gemisches  von  1  ccm  Oldiumcultur  und  1  ccm  Bouilloncultur  von 
Bact  coli  com.  unter  die  Haut  eines  Meerschweines  verursachte  einen  rasch 
abheilenden  Abscess,  während  ein  ähnlicher  Versuch  mit  1  ccm  Colicultur 
und  1  ccm  Peptonbouillon  reactionslos  blieb.  3  cmm  subdural  beim  Meer- 
schweinchen ii^'icirt,  bedingten  keinen  Nachtheil.  0,5  ccm  intravenös  beim 
Kaninchen  angewendet,  veranlasste  als  einzige  Störung  eine  nach  24  Stun- 
den sich  zeigende  Steigerung  der  Körperwärme.  Auch  die  üebertragung 
des  0!dinms  auf  die  Vaginalschleimhaut  des  Kaninchens  war  ohne  Folgen. 
Ein  Kaninchen  erhielt  in  der  Zeit  von  19  Tagen  21  ccm  Oldium-Cultur. 
Früh  schon  fing  das  Thier  zu  magern  an.  Am  26.  Tage  traten  Coordina- 
tionsstörungen  an  den  Hinterbeinen  auf,  die  so  wie  die  Abmagerung  immer 
zunahmen,  bis  am  48.  Tage  der  Tod  eintrat  Die  Section  ergab  starke  Ab- 
magerung, kleine  Blutungen  in  der  Rinde  der  rechten  Niere ;  60  ccm  eiweiss- 
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haltigen  Urines  in  der  Blase.  Oedem  der  cerebralen  und  spinalen  Meningen^ 
des  Gehirns  nnd  Bückenmarkes.  Das  Oldinm  fehlte  in  allen  inneren  Organen. 

Das  Gehirn-  und  Bfickenmarksgewebe  wies  nnr  eine  dürftige  peri-vascn- 
Ifire  Lenkocjrteninflltration  anfl 

Chinosol  in  1  ®/^  Ltenng  zerstörte  das  Oldinm  in  der  Zeit  von  ^ji  Stunde. 

Verf.  hebt  zum  Schlosse  hervor,  dass  die  Gastro-Enteritis  der  Kinder 
dnrch  Ansiedlang  des  Oldinms  albicans  im  Darme  verschlimmert  werden 
kann.  OuiUebeau. 
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h)  Protozoon 

1.  FrotoBoen  im  Blute  (HämatoBoen)  des  Menschen 
und  der  Thiere 

Referenten:  Prof.  Dr.  M.  Löwit  (Innsbruck), 
]>r.R.Abel  (Hamburff),  Prof. Dr. 0. Bujwid  (Erakau),  Prof.Dr.l.C]iAr- 
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of  typhoid  fever  illustraüng  the  value  of  microscopical  examination 
of  the  blood  and  Widaii's  test  in  diagnosis  (Journal  of  tropical  Hed. 
no.  5  p.  120). 

(Wilson,  F.  K.,)  The  conditions  üaivouring  exflagellations  of  the 
malaria  parasite  (Ibidem  no.  4  p.  89). 

1587.  Zienuuui,  H«,  Neue  Untersuchungen  ftber  die  Malaria  und  den 
Ifalariaerregem  nahestehenden  Blutparasiten  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  8).  —  (S.  663) 

1588»  Ztemann,  H«,  Ueber  Malaria-  und  andere  Blutparasiten,  nebst 
Anhang:  Eine  wirksame  Methode  der  Chromatin-  und  Blutfftrbung. 
Mit  165  färb.  AbbUdgn.  u.  Photogrammen  auf  5  Taf.  u.  10  Fieber- 
curven.  8  Jlt  50  4.  Jena,  Fischer.  —  (S.  663) 

1589.  Zienumn^  H.,  Kurze  Bemerkung  über  die  Theorie  der  Malaria- 
üebertragung  durch  Moskitos  und  über  die  GreiBselformen  belBlut- 
kOrperchenparasiten  (Archiv  f.  Schifi-  u.  Tropenhygiene  Bd.  2 
p.  345).  —  (S.  664) 

V.  Knbassow  (1568)  widerspricht  der  gegenwärtig  herrschenden  An- 
schauung über  die  Malariaparasiten,  allerdings  ohne  zwingende  Gründe. 
Er  glaubt  als  die  Erreger  des  Paludismus' vielgestaltige  Pilze  geficm- 
den  und  gezüchtet  zu  haben,  die  er  zu  den  Basidiomyceten  rechnet 
In  seinen,  wahrscheinlich  nicht  sterilen  NfthrbMen,  besdireibt  er  Mycal- 
fftden,  Baridien,  Sporangien,  Promycel,  Plasmoldalkugeln,  Plasmodien,  wahi^ 
Bcheinlich  gar  nicht  zusammengehörige  Formen,  von  denen  er  einzelne  (Plas- 
modien) auch  aus  dem  Blute  der  Fieberkranken  schildert  Es  erscheint  wohl 
fhtglos,  dass  Verf.  Irrthümem  unterlegen  ist;  die  Stellung  der  Malaria- 
parasiten wird  durch  diese  Arbeit  wohl  kaum  tangirt  werden*.       Uhoit, 


*)  Der  Herr  VerfEMser  hatte  die  Güte,  mir  seine  Pr&parate  su  demonslriien. 
Ich  mnss  mich  hiemach  dem  Urtheil  unseres  geschätsten  Herrn  Befemien  an- 
Bchliessen.  Dass  die  Malariaorganismen,  die  alle  Eigenschaften  echter  Proto- 
zoon darbieten,  in  die  Entwickloogneihe  eines  Pilzes  hineingehören,  ist  wohl 
von  vornherein  abzulehnen.  Von  wirklichen  Plasmodien  habe  ich  in  den  Pit- 
paraten  nichts  gesehen,  wie  ich  dem  Herrn  VerÜEwser  auch  persönlich  ausge- 
sprochen habe,  Bcmmgarten, 


Digitized  by 


Google 


PlMmodiam  malariae.  Formen  bei  einheimiiieher,  668 

itaUeniBcher  und  tropiacher  Malaria.  Analoge  Parasiten  Ixu  Vögeln. 

Die  weeenüichen  Resultate  von  Zienumn's  (1587,  1588),  an  253 
FSllen  einheimischer,  italienischer  und  tropischer  Malaria durch- 
gefflhrten  üntersachnng  sind  folgende :  Beim  Tertlanparasiten  ist  Ghromatin  . 
nndachromatlsGhe  Zonesa  nnterseheiden.  DieSpomlation  bestehtin  einer  Anf- 
lockerongond  Volnmssonahme  desChromatins,  die  Theüstücke  nmgeben  sich 
wieder  mit  einer  achromatischen  Zone.  Richtige  Sporen  giebt  es  nicht,  eben- 
sowenig ein  Verschwinden  des  Chromatins  vor  der  ReiAing  (gegen  Manna- 
BKBG^).  Nnr  wenn  der  Parasit  steril  wird,  verschwindet  das  Ghromatin, 
das  Pigment  wird  gröber  ond  beweglicher.  Der  Qnartanparasit  ist  morpho- 
logisch und  biologisch  wohl  charakterisirt,  seine  Entwickelang  worde  bereits 
von  OoLai'  angegeben.  Die  Parasiten  der  estivo-aatamnalen  Fieber  sind 
von  den  tropischen  Eameronparasiten  nicht  za  antei-scheiden,  so  dass  die 
Parasiten  der  onregelmässigenQaotidianfiebervon  jenem  bösartigen  Sommer- 
Herbstfieber  kaamza  trennen  sind.  Ob  die  bei  Tertiana  maligna  gefdndenen 
Parasiten  voUstftndig  übereinstimmen  mit  den  bei  Quotidiana,  Perniciosa 
und  dem  in  Kameran  geftindenen  kleinen  Parasiten,  lässt  Z.  offen.  Beson- 
dere Arten  von  pigmentirten  and  nicht  pigmentirten  Qaotidianparasiten 
werden  nicht  aafgestellt.  Die  LAvsBAN'schen  Formen  ',  die  freien  Sphären, 
sowie  die  Halbmonde  and  Ovale  werden  als  absterbende  Formen  charakteri- 
sirt. In  Knochenmark  and  Milz  konnte  der  allmähliche  üebergang  der 
kleinen  Parasiten  in  sterile  Halbmonde  festgestellt  werden.  Die  Resistenz 
dieser  sterilen  Formen  gegen  Chinin  beraht  aof  einer  besonderen  Starrheit 
ihres  Protoplasmas,  während  es  aaf  Protoplasma  and  Chromatin  der  jangen 
Parasiten  prompt  abtödtend  wirkt  Eine  Beeinflassang  darch  Phenocollam 
hydrochloricam,  sowie  dorch  Methylenblaa  konnte  nicht  erkannt  werden. 
Im  Blotegelblat  Hessen  sich  die  Parasiten  bis  za  24  Standen  conserviren, 
eine  VTeiterentwickelong  findet  nicht  statt;  nach  zweimal  24  Standen 
fangen  die  jangen  Parasiten  der  Tertiana  maligna  an  im  Blategel  ein 
eztraglobaläres  Dasein  za  führen.  Bezüglich  des  Infectionsmodas  sind  Z.'s 
Anschaaongen  darch  die  neaen  Arbeiten  von  Obassi,  Fbijdtti  and  Bio- 
jxAMi*  bereits  ttberholt 

Den  Malariaparasiten  analoge  Parasiten  worden  bei  folgenden  Vögeln 
constatirt:  1.  beim  Kirschkembeisser  mit  48Btttndiger  Entwickelang  and 
pathogener  Bedeatang;  2.  analog  bei  Loxia  chloris;  3.  bei  Nachtigallen, 
Sperlingen,  Lerchen  ond  Athene  architara  eine  langgestreckte  halbmond- 
förmige Art  (Laveranea  Danilbwski),  die  jedoch  den  Malariahalbmonden 
wegen  Oegenwart  von  Chromatin  nicht  gleich  gestellt  werden  darf.  Eine 
Paradt^iart  worde  aach  bei  Rana  escalenta  geftinden;  eine  Cytamoeba 
bacterifera  wird  nicht  anerkannt  Leokocytäre  Parasiten  worden  bei  Athene 
noctaa  verfolgt,  der  Name  Leokocytozoon  ist  aber  aafeogeben.  Bezöglich 
der  aosfOhrlich  mitgetheilten  Färbongsmethode,  die  aach  bei  Oldiom  ond 
Hefepilzen  verwendet  worde,  sei  aof  das  Original  verwiesen.  Lömt. 


')  Jahresber.  Vü,  1891,  p.  886.  Ref.  —  *)  Jahresber.  V,  1889,  p.  428.  Ref. 

*)  Jahresber.  m,  1887,  p.  822  und  diesen  Bericht  p.  674.  Ref. 

^)  Die  betreffenden  Arbeiten  werden  im  nächsten  Jahresberidit  referirt.  Ref. 
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Fftrbung.  Biologie  der  Sichelfbrm. 

Ziemann  (1589)  bespricht  die  Angaben  von  Mansoh  ^  and  MaoCallux 
überdieMalariaübertragangdnrchMosqaitosnndttberdieBedentiing 
der  Oeisseln,  die  von  HaoCallum'  mit  der  geschlechtlichen  Fortpflanznng 
der  Jlalariaparasiten  in  Zosammenhang  gebracht  werden.  Z.  empfiehlt  zor 
Elärang  der  Frage  seine  Chromatinfftrbemethode  (s.  p.  663).  Unter  der 
Voraossetzong  der  Richtigkeit  der  Angaben  von  MacCallum  würden  die 
bis  jetzt  vorliegenden  Befinde  auf  einen  doppelten  Fortpflanzongsmodas 
bei  den  BlntkOrperparasiten  hinweisen:  a)  einen  ungeschlechtlichen  (bei 
Menschenmalaria)  und  b)  einen  geschlechtlichen  (bei  Vogelparasiten);  in 
diesem  letzt^en  Falle  wfirden  dann  die  Geissein  den  männlichen  Formen 
entsprechen.  Ueber  die  weitere  Umwandlung  der  Malariaparasiten  im  Mos- 
quitomagen  stehen  Z.  eigene  Beobachtungen  nicht  zu  Gebote.  Lawit, 

Nocht  (1574)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Malariaparasiten  die 
UKKA'sche  polychrome  Methylenblaulösung  (Gbüblbb).  Zur  Erzielung 
guter  Präparate  wird  die  alkalisch  reagirende  FarbKteung  mit  verdflnnter 
Essigsäure  bis  zur  schwach  sauren  Beaction  versetzt,  worauf  mit  der  poly- 
chromen FarblOsung  bis  zur  neutralen  Beaction  zurfickneutralisirt  wird. 
„Eine  so  neutralisirte  polychrome  MethylenblaulOsung  giebt,  wenn  nicht 
schon  alleiUi  dann  mit  Eosin  versetzt  immer  die  specifische  Eemftrbung 
der  Malariaparasiten.  Tadellose  Präparate  erhält  man,  wenn  man  die  neu- 
trale polychrome  Methylenblauiasung  mit  Eosin  und  gewöhnlichem  Eoain 
mischt*'.  Wegen  der  Details  der  Methode  und  den  zu  wählenden  Farben- 
marken sei  auf  das  Original  verwiesen  ^  Löwit, 

In  einem  kurzen  Nachtrage  giebt  Nocht  (1575)  Anleitungen  ziir  Dar- 
stellung der  polychromen  MethylenblaulOsung.  Löwit. 

Renckt  (1579)  hat  gemeinschaftlich  mit  Lewkowicz  in  der  Krakauer 
Klinik  verschiedene  atypische  Formen  von  malignem  Wechsel- 
fieber  beobachtet  und  in  zwei  Fällen  die  Parasiten  und  deren  biologische 
Eigenschaften  näher  studirt.  Die  Untersuchungen  wurden  im  hängenden 
Bluttropfen  auf  heizbarem  Objecttische  ausgefBhrt  Der  Parasit  dieser  Form 
der  Malaria  unterscheidet  sich  von  den  Parasiten  der  Tertiana  und  Quar- 
tana, ist  aber  mit  ihm  verwandt.  Der  sichelf5rmige  Parasit  liegt  nicht  in 
den  rothen  Blutkörperchen,  sondern  ist  an  diese  angeklebt.  Im  Anfinng  4  ^/,  f», 
wird  er  bis  12  /i«  lang,  später  aber  kfirzer  und  dicker  und  geht  in  das  Sporu- 
lationsstadium  fiber.  Die  Sporen  kleben  an  den  Blutkörperchen.  Einige 
dieser  jungen  Formen,  die  dicht  an  den  KOrperchen  kleben,  lassen  sich  von 
denselben  abtrennen,  indem  man  auf  das  Objectglas  leicht  drfickt 

Junge  Individuen  bilden  vorwiegend  2  Typen.  Der  erste  Typus  mit  end- 
giltiger  Bildung  des  SichelkOrpers,  der  zweite  ohne  diesen^.  Bujwid. 


M  Diesen  Bericht  p.  679.  Ref. 

*)  Jahreeber.  Xni,  1897,  p.  780.  Ref. 

")  Ref.  hat  die  Methode  von  N.  an  einigen  Präparaten  einer  Nacbprnfiing 
unterzogen,  sie  ab«r  nicht  sicherer  als  die  Methode  von  ZnucAinr  (s.  p.  668)  be- 
funden.   Ref. 

«)  Näheres  s.  LnwxowiOK:  Jithresber.  XIU,  1897,  p.  766.  Die  Ansichten  R.*t 
sind  aber  tbeOweise  von  denen  Lbwkowioi's  abweichend.  Ref. 
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In  einem  schweren  Fall  tropischer  Malaria  (Febris  continoa;  Coma) 
fand  Taiga  (1583)  viele  pigmentirte  Halbmonde,  freie  sphärische 
Formen  mit  lebhaft  beweglichem  Pigment  nnd  spftrliche  Plasmodien  mit 
Geisseln.  Wiederholt  wurde  direct  beobachtet,  dass  Lenkocy ten  sphärische 
Plasmodien  sowie  Formen  mit  lebhaft  beweglichen  Geisseln  aufnahmen, 
während  Halbmonde  stets  nnberfihrt  blieben.  Die  von  den  Formen  mit 
Geisseln  angezogenen  Leukocyten  schienen  die  Bewegung  der  Geissein  zu 
paralysiren  noch  bevor  Aufhahme  stattfond,  während  die  Pigmentbewegung 
noch  zu  beobachten  war,  nachdem  das  Plasmodium  schon  vollständig  ein- 
geschlossen war.  T.  glaubt  schliessen  zu  können,  dass  lebende  Malaria- 
parasiten mit  Ausnahme  von  Halbmonden  auch  im  circulirenden  Blute  von 
den  Leuko^^n  geft!essen  werden'^.  Spranek, 

Gailtter's(1563)Studien  erstrecken  sich  auf  62  Malaria-Fälle,  von  denen 
42  eingehend  untersucht  werden  konnten.  Die  in  den  verschiedenen  Präpara- 
ten beobachteten  Parasiten  Hessen  sich  in  4  Gruppen  theilen,  von  denen  drei 
in  ihrem  ganzen  Entwickelnngsgang  verfolgt  werden  konnten;  bei  der  Ma- 
laria im  Kaukasus  scheinen  mithin  wenigstens  drei  verschiedene  Formen 
des  Parasiten  anfinitreten.  Die  erste  Form  entspricht  dem  GoLOi'schen 
Parasiten  der  febris  tertiana  ^  die  Zweite  dem  der  GoLGi'schen  Quartana  ^ 
die  dritte  einem  als  Parasiten  des  unregelmässigen  Fiebers  bezeichneten ; 
die  letztere  scheint  mit  dem  Parasiten  des  Sommer-Herbsttertianilebers 
italienischer  Forscher  identisch  zu  sein.  Nach  der  Zeitdauer  ihrer  Ent- 
Wickelung  werden  die  Parasiten  als  2tägige,  Stägige  u.  s.  w.  bezeichnet; 
da  aber  eine  völlige  üebereinstimmung  zwischen  dem  Fieberverlauf  und 
dem  Entwickelnngsgang  des  Parasiten  mehrfach  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  so  unterscheidet  G.  den  2tägigen  Parasiten  specieU  als  „kleinen 
2tägigen  Parasiten''  und  als  „2tägiger  Parasit  Goloi*'. 

Am  Parasiten  unterscheidet  G.:  1.  Das  Plasma,  das  zu  gewissen  Zeiten 
der  Entwickelung  stellenweise  keine  Färbung  annimmt  und  meistens  ge- 
körnt ist  2.  Den  Kern,  an  dem  ein  bläschenförmiger  Bestandtheil  und  das 
Chromatin  unterschieden  wird;  ersterer  färbt  sich  nicht  und  ist  nur  zu  ge- 
wissen Zeiten  der  Entwickelung  im  Parasiten  vorhanden.  Das  Chroroatin 
ist  entweder  klumpig  oder  fadenförmig  und  kann  verschiedenartig  gelagert 
sein;  es  giebt  Perioden,  wo  das  Chromatin  gar  nicht  nachweisbar  ist.  3. 
Das  Pigment,  das  ausschliesslich  im  Plasma  gelagert  ist  und  in  den  Jugend- 
formen fehlt.  Die  Grösse  des  Parasiten  schwankt  zwischen  2-14  /a.  Bei 
der  Entwickelung  des  Parasiten  laufen  wesentliche  Veränderangen  im 
Plasma  und  Kern  ab,  wegen  welcher  auf  das  Original  verwiesen  wird.  Im 
Allgemeinen  geht  mit  dem  Wachsthum  des  Parasiten  ein  fortschreitender 
ChromatinzerftJl  einher,  sodass  in  einem  gewissen  Stadium  das  Chromatin 


*)  Wenn  es  richtig  sein  sollte,  dass  sich  lebende  Plasmodien  auch  im  Innern 
von  weissen  Blutkörperchen  finden,  warum  sollten  sie  in  diese  nicht  ebenso 
activ  eingedrungen  sein,  wie  sie  doch  thatsächlich  in  die  rothen  Blutkörper- 
chen eindringen,  denen  doch  gewiss  Niemand  eine  .Fressthätigkeit'  zuschrei- 
ben wird.  Btnmwarten. 

')  Jahresber.  Y,  1889,  p.  428.   Ref.  —  *)  Ebendaselbst.   Ref. 
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nicht  darstellbar  und  nur  ein  grosser  Plasmakörper  vorhanden  ist,  in 
welchem  allmählich  unter  Plasmaverdichtang  neuerdings  GhromatinkOnier 
auftreten;  auf  diese  Weise  kommt  es  zur  Bildung  der  sogenannten  Gjrmno- 
Sporen  oder  Sporozoiten. 

BeKttglich  des  2tftgigen  Parasiten  (OoLOi-Parasit  der  Febris  tertaana, 
Haemamoeba  yivax  nach  Obassi  und  Fblstti^)  wird  ermittelt»  dass  im 
Blute  ausser  der  Hauptgenerationsreihe,  die  eingehend  beschrieben  wird, 
noch  andere  Entwickelungsformen  des  Parasiten  vorhanden  sind,  die  zu 
anderen  Zeiten  sporuliren,  sodass  drei,  vielleicht  sogar  vier  Cteneratlons- 
reihen  nebeneinander  vorhanden  sein  können.  Die  ganze  Entwickelnng 
geht  in  zwei  Tagen  vor  sich.  Bis  auf  die  Stägige  Entwickelungsdaner 
liegen  die  Verhältnisse  fOr  den  Stägigen  Parasiten  (Gk>Lei-Febri8  quartana, 
Haemamoeba  maladae  nach  Oeassi  und  FsLam)  im  WesentUehen  ganz 
analog. 

Der  kleine  2tägige  Parasit  (pemiciöse  kaukasische  Malaria)  erreidit  in 
seinem  Jugendzustande  nur  Grössen  von  2-3  f»  und  wächst  im  Verlaufe  der 
EntWickelung  auf  7-8  /i«  an.  G.  unterscheidet  8  Entwickelungsatadien, 
wegen  welcher  auf  das  Original  verwiesen  sei.  Der  volle  Entwickelungs- 
gang  des  Parasiten  dürfte  in  zwei  Tagen  zurückgelegt  seiUi  doch  gelingt 
es  nur  sehr  selten,  im  Blute  eines  E[ranken  alle  Entwiekelnngaflarmen  des 
Parasiten  nachzuweisen.  Parasiten  mit  eintägiger  Entwickdungsdaner  bat 
G.  nicht  beobachtet 

Folgende  Unterscheidungsmerkmale  werden  noch  besonders  hervorge- 
hoben: Der  grosse  2tägige  Parasit  unterscheidet  sich  vom  Stägigen  durch 
seine  stärkere  amöboide  Bewegung;  alle  Entwickelungsformen  des  Stägigen 
Parasiten  sind  kleiner  als  die  entsprechenden  Formoi  des  2tägigen.  Bei 
dem  kleinen  2tägigen  Parasiten,  der  schon  durch  seine  geringere  GrOsse 
auffällt,  tritt  das  Pigment  später  auf  als  bei  den  beiden  anderen  Formen; 
femer  ballt  es  sich  bei  diesen  beiden  letzten  Formen  erst  kurz  vor  der 
Sporulation  zu  einem  Haufen  zusammen,  während  dieser  Procesa  beim 
kleinen  2tägigen  Parasiten  viel  frfiher  eintritt^  ehe  sich  die  ersten  Chro- 
matinkörner  zeigen.  Dieser  kleine  2tägige  Parasit  besitzt  nach  G.  beaon- 
dere  pathogene  Eigenschaften  und  wird  auch  als  der  bösartigste  bezeidmet 
Bei  allen  drei  Formen  des  Paradten  werden  Zerfallsformen  (ohne  Chromatin) 
beschrieben,  die  möglicher  Weise  auf  Chininwirkung  zurttckzuftlhren  sind. 
Unter  dem  Namen  Sichelformen  werden  eine  ganze  Anzahl  von  Formen 
vereinigt:  runde,  ovale  und  sichelförmige.  In  einigen  Fällen  gelang  es  noch 
eine  chromatinartige  Substanz  in  ihnen  nachzuweisen.  In  etwas  dunkler 
Weise  spricht  sich  G.  dafür  aus,  dass  die  Sichelformen  ein  üebergangsstadium 
des  Parasiten  darstellen,  in  welchem  er  einerseits  seine  pathogenen  Eigen- 
schafben einbüsst,  andererseits  in  seiner  Widerstandsf&higkdt  erhöht  wird. 
Greissein  oder  gdsselartige  Formen  konnte  G.  an  den  Pftradten  nicht  be- 
obachten. LäwiL 

F.  Plehn  (1576)  bespricht  in  fünf  Capitehi  in  sachlicher  Weise  die 


')  Jahresber,  VI,  1890,  p.  433.  Ref. 
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sanitären  und  hygienischen  Yerhftltnisse  der  Kamemnküste  and  die  da- 
selbst an  Einheimischen  nnd  Fremden  Torkommenden  Krankheiten.  Dem 
Bahmen  dieses  Beferates  entsprechend  sei  hier  nnr  das  3.  Capitel  ^Die  Ma- 
laria in  Kamerun'  (p.  77-219),  das  anch  an  Umfang  das  grOsste  ist,  her- 
vorgehoben. Es  werden  zonftchst  die  locale  Verbreitung  der  Krankheit 
nnd  meteorologische  Einflüsse  auf  diese  besprochen,  hierauf  die  Bedentong 
der  Bassendispodtion  nnd  der  individnellen  Disposition;  die  Klinik  der 
Kamemnmalaria  (komatOses  Fieber  nnd  Schwarz  Wasserfieber),  die  Dia- 
gnose, Prognose,  Therapie  nnd  Prophylaxe  der  Malaria  werden  eingehend 
anf  Grund  zahlreicher  selbst  beobachteter  und  mitgetheilter  Kranken- 
geschichten erörtert.  Das  grGsste  Iifteresse  concentrirt  sich  anf  die  Mit- 
theilung fiber  die  Malariaerreger  und  ihre  Beziehungen  zu  der  Krankheit 
(p.  162-178).  P.  wendet  sich  zunfichst  gegen  die  scharfe  Trennung  italie- 
uischer  Forscher,  die  mehrere  verschiedene  Parasitenspecies  und  Krank- 
heitstypen der  Malaria  annehmen,  ist  aber  ebenso  wenig  geneigt,  die  Ma- 
laria als  einen  absolut  einheitUdien  Process  in  ätiologischer  wie  klinischer 
Beziehung  (Lavssan)  zu  halten.  P.  unterscheidet  zwei  Krankheitstypen 
nnd  zwei  Parasitenformen  im  Blute  Malariakranker.  Die  erste  Form  sind 
grosse  Parasiten  mit  starker  Pigmentirung,  klinisch  rufen  sie  typisch  inter- 
mitdrendes  Fieber  und  Milzschwellung  hervor,  geringe  Neigung  zur  Spon- 
tanheilung und  grosse  Beeinflnssbarkeit  durch  Chinin  ist  dieser  Form  eigen. 

Die  zweite  Parasitenform  kommt  bei  den  schweren  atypisch  verlaufenden 
Malariaformen  der  Tropen  vor,  sie  ist  wahrscheinlich  identisch  mit  den 
Pftrasiten  der  ftstivo-antnmnalen  Fieber  italienischer  Forscher.  Die  Para- 
siten bleiben  klein,  sind  wenig  pigmentirt  und  zeigen  vielfach  Siegelring- 
formen. Die  EntWickelung  der  ersten  Parasitenform  kann  direct  unter  dem 
Mikroskope  verfolgt  werden,  sie  ist  nach  P.  geisseltragend  und  stark  be- 
weglich. Bei  der  zweiten  Form  gelingt  die  directe  Verfolgung  des  Ent- 
wickelungsprocesses  nicht,  sie  ist  weniger  beweglich  und  schwerer  auffind- 
bar. P.  stdlt  ohne  bestimmte  Beweise  die  V ermuthung  auf,  dass  die  kleine 
Form  als  eine  in  ihrem  Wachsthum  durch  Veränderung  des  Nährbodens 
modifldrte  grosse  Form  anzusehen  ist,  Parasiten,  die  vielleicht  über  ein 
gewisses  Jugwdstadium  nicht  hinauskommen,  weil  sie  in  Folge  grösserer 
Toxidtät  ihren  eigenen  Nährboden  rasch  zerstören^.  Die  Flagellaten-  und 
Halbmondformen  der  Malariaparasiten  (Lavssan)  werden  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  activ  parasitären  amöboiden  Form  des  Parasiten  als  zweifel- 
haft angesprochen.  Die  Flagellatenform  scheint  nur  in  Algier  vorzukom- 
men, die  Halbmond-  oder  Spindelform  erwies  sich  auch  in  Kamerun  als  in- 
constant.  P.  stellt  die  wenig  wahrscheinliche  Vermuthung  auf,  „dass  sie 
die  Form  darstellen,  in  welcher  der  Infectionsstoff  gewissermaassen  im 
Latenzstadium  im  menschlichen  Körper  deponirt  bleibt*',  also  eine  Art 
Danerform. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Malariaparasiten  ausserhalb  des  mensch- 


^)  Von  anderen  Forschem  ist  Übrigens  auch  die  Entwlckelunff  der  kleinen 
Parasiten  allerdkigs  nicht  direot  unter  dem  Mikroskope  festgestellt  worden.  Ref, 
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liehen  Körpers  ist  sicheres  nicht  hekannt  Die  Vermiithiing  Dahiijiew8kt'b\ 
dass  die  bei  einigen  Vogelspecies  gefundenen  Bln^parasiten  den  Malaiia- 
parasiten  des  Menschen  entsprechen,  konnte  von  P.  nach  Impfrersiichen 
nicht  bestätigt  werden.  Die  Frage  der  Entwickelnng  von  Malaijapanfliten 
im  Darmkanal  weiblicher  Moskitos  und  die  Infection  dnreh  MoskitOBtich 
wird  von  P.  eingehend  behandelt.  Die  Wiederholong  der  Versiiche  von 
RoBS*  ergab  bezüglich  der  Entwickelang  der  Malariaparasiten  im  Dann- 
kanal der  Moskitos  ein  negatives  Besnltat,  dagegen  fielen  die  Inleetioiis- 
versache  von  mit  Malariablnt  gefütterten  Moskitos  in  9  FftUen  zum  Theüe 
positiv  aus:  in  5  Fällen  (zwei  Europäer  und  drei  Neger),  bei  den^i  die 
Infection  zweifellos  gelangen  war,  trat  innerhalb  der  nächsten  14  Tage 
bei  den  beiden  Earopäem  eine  tertiäre  Intermittens  aof  mit  reichlich  nn- 
pigmentirten  kleinen  AmOben  im  Blnt,  wie  sie  anch  die  Moskitos  mit  dem 
Malariablnt  (Qaotidiana)  erhalten  hatten.  Bei  dem  massenhaften  Vorkom- 
men von  Malaria  in  Elameran  will  P.  ans  diesen  Versachen  noch  keine  be- 
stimmten Schltlsse  ziehen,  macht  aber  darauf  aafinerksami  dass  trotz  der 
sehr  häufigen  Malariaerkrankungen  in  Kameron  die  Moskitoplage  dort 
keine  sehr  grosse  ist 

Die  Aufnahme  des  Infectionsstoffes  durch  Trinkwasser  hält  P.  in  Kame- 
run für  ausgeschlossen,  die  Anfiiahme  durch  die  Athmnngswerkzeuge  bleibt 
vor  der  Hand  noch  bestehen,  wenn  auch  hierüber  Bestimmtes  nicht  bekannt 
ist;  P.  vermuthet,  dass  die  als  Dauerformen  angesprochenen  Halbmonde 
bei  der  Infection  in  den  KOrper  gelangen.  Es  wird  dann  noch  die  Ent- 
stehung des  Fiebers,  die  verschiedene  Toxicität  der  beiden  Parasitenformen, 
die  Eesistenz  der  rothen  Blutkörperchen  gegen  die  Parasiten  und  endlich 
die  Uebertragung  der  Malaria  von  Mensch  auf  Mensch  besprochen.  Eine 
solche  hat  P.  selbst  fttr  den  placentaren  Kreislauf  feststellen  können, 
indem  er  im  Herzblute  einer  im  neunten  Monate  wälirend  einer  heftigen 
Malariaerkrankong  der  Mutt«r  abgestorbenen  Frucht  reichlich  Halbmonde 
und  kleine  unpigmentirte  Amöben  fand.  Lömt. 

Im  ersten  Theile  berichtet  B.  Koch  (1564)  ftber  seine  Stadien  der 
tropischen  Malaria  an  154  Kranken;  bei  72  konnten  die  Parasiten  nach- 
gewiesen werden.  63  davon  entsprachen  der  tropischen  Malaria,  7  Fälle 
der  Tertiana,  1  Fall  Quartana,  1  Fall  irreguläre  Malaria.  Das  Schwarz- 
wasserfieber rechnet  K.  nicht  zur  Gruppe  der  Malariafieber.  Die  tropische 
Malaria  wird  in  der  Eegel  als  QuoÜdiana  charakterisirt,  erst  als  K.  nicht 
mit  Chinin  behandelte  Fälle  untersuchen  konnte,  erkannte  er  ihren  tertianen 
Typus.  Der  einzelne  Anfall  ist  aber  erheblich  länger  als  bei  der  enro- 
päischen  Tertiana,  er  zieht  sich  fiber  zwei  Tage  und  zeigt  am  Morgen  des 
zweiten  Tages  Abfall  zur  Norm,  sodass  die  Fiebercurve  qaotidianen  Typus 
vortäuschen  kann.  Der  Entwickelungsgang  des  Parasiten  ist  gleicbfisiUs 
ein  durchaus  tertianer.  Der  Parasit  ist  klein  und  besitzt  Siegelringform, 
das  Pigment  ist  sehr  fein,  im  strömenden  Blut  kaum  sichtbar,  deutlicher  in 
der  Milz.  In  der  Ringform  befindet  sich  eine,  manchmal  zwei  knotenf^r- 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  489.  Ref.  —  ^)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  767.  Ret 
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mige  Verdiekungen,  die  sieh  inteofliv  fftrben.  Beim  Wachsthnm  vergrOsaert 
sich  der  dem  Knoten  gegenüberliegende  Ringtheil  halbmondförmig  nnd 
zeigt  dann  oft  Vacnolen.  Der  Parasit  ist  sporenbildend,  aber  nnr  in  der 
Milz,  niemals  im  Blnte  des  Lebenden,  die  Zahl  der  Sporen  beträgt  8-12. 
Während  des  Anfalles  sind  nur  wenige  junge  Parasiten  im  Blute  vorhanden, 
nach  dem  Anfalle  erscheinen  die  grossen  Binge;  in  den  t5dtlich  verlaufen- 
den beiden  Fällen  wurden  in  10  und  50  %  der  Erythrocyten  Parasiten 
gefunden.  Die  tropische  Malaria  ist  mithin  eine  echte  Tertiana  mit  einem 
besonderen  Parasiten  von  zweitägiger  Entwickelung.  Die  halbmondförmi- 
gen Körper  Laviseak's  konnten  in  mehreren  Fällen  beobachtet  werden, 
stets  war  ihr  Erscheinen  mit  dem  Verschwinden  der  Ringformen  begleitet. 
K.  sieht  die  Halbmonde  als  ein  Zeichen  dafür  an,  dass  der  Körper  ein  un- 
geeigneter Nährboden  für  den  Parasiten,  oder  dass  er  geradezu  immun 
gegen  den  Parasiten  geworden  ist.  Als  Incnbationsstadium  giebt  K.  10 
bis  12  Tage  an  und  bringt  eine  diesbezügliche  Beobachtung  beL  Bezüg- 
lich des  Infectionsmodus  werden  eigene  Versuche  nicht  angeführt,  allein 
die  Möglichkeit  der  Parasitenübertragung  durch  Moskitos  in  den  Vorder- 
grund gestellt.  Für  Malaria  empfängliche  Thiere  fand  K.  nicht,  und  alle 
bei  Thieren  gefundenen  Parasiten  (Vögel,  Reptilien,  Hund)  unterschieden 
sich  doch  wesentlich  von  den  menschlichen;  wahrscheinlich  ist  der  Mensch 
für  die  Malariaparasiten  der  einzige  Wirth.  Bezüglich  der  Bemerkungen 
über  die  rationelle  Chininbehandlung  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Das  Schwarzwasserfleber  fasst  K.  als  eine  Chininvergiftung  auf,  und 
belegt  das  durch  zwei  Krankheitsfälle.  K.  meint,  dass  es  sich  um  eine  be- 
sondere Idiosynkrasie  gegen  Chinin,  vielleicht  auch  gegen  andere  Stoffe 
handelt,  welche  als  Blutgift  wirken  nnd  die  Krankheit  erzeugen.  Einen 
Zusammenhang  mit  Malaria  anerkennt  K.  nicht.  Lömt 

Unter  72  Malaria-FäUen,  die  B.  Koch  (1565)  in  Deutsch-OsUfrika 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kamen  63  auf  tropische  Malaria,  7  auf 
Tertiana,  1  auf  Quartana,  1  auf  irreguläre  Malaria.  Diese  vier  Formen 
der  Malaria  unterscheidet  K.,  weil  einer  jeden  derselben  eine  besonders 
charakteristische  Art  der  Malariaparasiten  entspricht  und  weil  sie  sich 
auch  klinisch  sicher  unterscheiden  lassen.  In  zwei  Fällen  folgte  die  Ter- 
tiana einer  tropischen  Malaria.  Es  war  interessant  zu  beobachten,  wie  die 
eine  Parasitenart  verschwand  und  gewissermaassen  der  anderen  Platz 
machte.  Solche  Kombinationen  von  Malaria,  bei  welchen  zu  gleicher  Zeit 
Parasiten  verschiedener  Art  im  Blute  vorkommen,  wie  sie  von  anderen 
Seiten  behauptet  werden,  hat  K.  nicht  gesehen.  Im  Gegentheil  hat  er  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  sich  die  verschiedenen  Arten  von  Malaria- 
parasiten gegenseitig  ausschliessen. 

Die  tropische  Malaria,  welche  schon  als  die  häufigste  Art  der  Malaria 
das  Hauptinteresse  in  Anspruch  nahm,  unterscheidet  sich  von  den  anderen 
Malariaformen  durch  den  eigenthümlichen  Krankheitsverlauf  und  die  ihi* 
eigenen  Blutparasiten.  Der  charakteristische  Typus  der  tropischen  Malaria 
besteht  nicht,  wie  allgemein  angenommen,  in  qnotidianen  Anfällen.  Viel- 
mehr bedingt  die  Tropenmalaria  tertiane  Anfälle;  der  einzelne  Anfall  ist 
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aber  erheblich  länger  als  bei  der  europäischen  Tertiana,  am  Mittag  oder  in 
den  ersten  Nachmittagsstanden  beginnend,  zieht  er  sieh  faat  über  zwei 
Tage  hin  nnd  zeigt  am  Morgen  des  zweiten  Tages  einen  mehr  oder  weniger 
starken  Nachlass  in  der  Körpertemperatur  nnd  den  sonstigen  ErankhdtB- 
erscheinnngen.  Bei  oberflächlicher  Betrachtang  kann  allerdings  die  Fieber- 
cnrve  als  eine  qnotidiane  erscheinen,  namentlich  wenn  die-Remission  am 
zweiten  Tage  stark  ausgeprägt  ist  Dem  tertianen  Fieberiypus  analog  geht 
die  Vermehrung  der  Plasmodien  vor  sich.   Diese  sind,  wie  bekannt,  ring- 
förmig und  besitzen  an  einem  Pnncte  des  Binges  eine  knotenförmige  Ver- 
dickung, wodurch  sie  gewissermaassen  „siegelringartig''  werden.    Ihre 
Grösse  ist,  was  bisher  nicht  genügende  Beachtung  geftmden  hat,  sehr  ver- 
schieden, und  gerade  dieser  Umstand  ist  für  die  Beurtheilung  des  Fiebw- 
anfalles  von  wesentlicher  Bedeutung.    Die  kleinsten  Parasiten  bedtun 
^/s'^/e  ^^^  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens;  der  Bing  ist  bei 
ihnen,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  knotenförmigen  runden  Verdickong, 
überall  gleichmässig  dünn.   Der  Durchmesser  der  grössten  P&rasiten  be- 
trägt etwa  ^/g  von  dem  eines  Erythrocyten;  gegenüber  der  knotenförmigen 
Verdickung  liegt  in  der  Grenzlinie  des  Binges  bei  ihnen  eine  Verbreiterung 
der  Binglinie,  die  Sichelgestalt  hat    Zwischen  beiden  Formen  giebt  es 
alle  üebergänge.  Die  erste  Form  ist  der  Jugendzustand  des  Parasiten,  die 
zweite  ein  weiteres  Entwickelungsstadium,  Das  Plasmodium  der  tropischen 
Malaria  bildet  wie  das  der  Tertiana  und  Quartana  Pigment;  man  sieht  das 
Pigment  aber  nur  in  der  Milz  von  Malarialeichen:  hier  sieht  der  Parasit 
nicht  mehr  ringförmig,  sondern  wie  eine  Scheibe  mit  kreisartiger  Peri- 
pherie aus  und  enthält  ein  braunes  Pigmentkom.  Auch  nur  in  der  Milz  der 
Malarialeiche  war  nachzuweisen,  dass  der  Parasit  wie  die  anderen  Malarim- 
Plasmodien  sporulirt:  Um  ein  central  gelegenes  Pigmentkom  gruppiren 
sich  rosettenartig  etwa  8-12  Sporen,  die  schliesslich  frei  werden.  —  Wäh- 
rend des  eigentlichen  MalariaanftJles,  d.  h.  so  lange  die  Körpertemperatur 
hoch  ist,  findet  man  im  Blute  nur  die  jungen  Parasiten  in  Form  von  kleinen 
Bingen.   Ihre  Zahl  ist  gewöhnlich  gering,  und  es  erfordert  oft  sorgfUtiges 
Suchen,  um  überhaupt  einige  Exemplare  aufsufinden.   Schon  gegen  Ende 
des  Anfalles  sind  die  Parasiten  bis  zu  mittlerer  Grösse  herangewachsen, 
aber  noch  immer  wenig  zahlreich.   Erst  nachdem  der  Anfall  Torttber  ist, 
sieht  man  grosse  Binge  und  zwar  gewöhnlich  in  solcher  Zahl,  dass  ein  Pa- 
rasit auf  mehrere  Gesichtsfelder  des  Präparates  kommt   Je  schwerer  der 
Anfall  war,  um  so  zahlreicher  sind  im  Allgemeinen  die  Parasiten;  man 
sieht  sie  auch  zu  zwei  und  selbst  mehr  in  einem  Erythrocyten  neben- 
einander gelagert.   In  der  Milz  sporuliren  dann  die  voll  entwickelten  Psa- 
rasiten;  mit  der  Sporulation  setzt  der  neue  FieberanMl  ein.  —  Aus  dem 
Gesagten  ergiebt  sich,  dass  man  bei  der  tropischen  Malaria  die  Parasiten 
womöglich  im  Beginn  der  fieberi^ien  Zeit  suchen  soll,  weil  sie  dann  am 
grössten  und  zahlreichsten  sind.   Dann  ist  es  auch  Zeit,  Chinin  zu  geben, 
da  die  Er&hrung  lehrt,  dass  das  Chinin  gegen  Malaria  am  besten  wirkt, 
wenn  es  einige  Standen  vor  dem  Beginn  des  AnfUlee  gegeben  wird. 
Das  Auftreten  LAvmAK'scher  Halbmonde  im  Blute  ist  nach  E.  dB 
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Zeichen  dafilr,  dass  der  OrgaDismos  des  Kranken  ein  angeeigneter  Nähr- 
boden flr  die  Malariaparasiten  geworden  ist  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  der  Kranke  für  einen  mehr  oder  weniger  langen  Zeitraum  immun  ge- 
worden ist.  Immer  verschwanden,  sobald  sich  Halbmonde  zeigten,  die  ring- 
förmigen Parasiten  und  damit  das  Fieber,  selten  kam  es  zn  Becidiven  und 
niemals  zu  Siechthom;  dagegen  haben  Fälle  mit  ausschliesslich  ring- 
ftrmigen  Parasiten  stets  Neigung  zu  recidiviren,  wenn  man  nicht  durch 
kräftige,  wiederholte  Chinindosen  das  Eintreten  von  BfickfäUen  verhindert. 

Die  Incnbation  der  Malaria  dürfte  nicht  so  kurz  sein,  wie  man  oft;  ver- 
mnthet;  kommen  ja  doch  bei  der  Infection  jedenfikUs  nur  sehr  wenige 
Keime  in  den  Organismus  hinein!  Leute  von  einem  deutschen  Kriegsschiff, 
die  stets  auf  See  und  nur  einmal  für  eine  Nacht  in  einer  Fiebergegend  an 
Land  gewesen  waren,  erkrankten  11  und  13  Tage  nach  diesem  VorfiAll  an 
Malaria. 

Die  Art  der  Entstehung  der  tropischen  Malaria  ist  noch  nicht  klar  ent- 
schieden. Ausser  dem  Trinkwasser  kommt  die  Infection  durch  Moskitos  in 
Betracht.  Die  letztere  Art  der  Infection  ist  vermuthlich  die  hauptsächliche, 
wahrscheinlich  die  einzige.  Wohin  man  sich  auch  wendet,  überall  findet 
man  ein  ürtUches  und  zeitliches  Zusammentreffen  im  Vorhandensein  der 
tropischen  Malaria  und  der  Moskitos. 

üebertragungen  der  menschlichen  Malariaparasiten  auf  die  verschie- 
densten Thierarten  misslangen.  Bei  vielen  Arten  von  Vögeln,  bei  Rep- 
tilien, bei  einem  Hunde  ftuiden  sich  unter  natürlichen  Verhältnissen  Blut- 
paradten,  die  aber  von  denen  des  Menschen  verschieden  sind;  am  ähnlich- 
sten, aber  auch  verschieden,  sind  bei  Affen  vorkommende  Plasmodien. 

Immunität  gegen  Malaria  giebt  es  entschieden.  Die  an  der  Küste 
wohnenden  Neger  erftreuen  sich  einer  solchen,  —  nur  ein  einziger  Krank- 
heitsfall, der  sehr  leicht  verlief,  konnte  unter  ihnen  beobachtet  werden. 
Im  Landesinnem  wohnende  Neger  desselben  Stammes  sind  dagegen  nicht 
immun,  eben  so  wenig  Inder  und  Chinesen. 

K.  hält  die  tropische  Malaria  nicht  für  so  gefährlich,  wie  meist  geglaubt 
wird.  Chinin  zur  richtigen  Zeit  gegeben,  beseitigt  die  Parasiten  schnell 
aus  dem  Blute.  Meist  tritt  danach  aber  noch  ein  letzter,  schwacher  und 
unregelmässig  verlaufender  Anfall  auf.  Dieses  „Nachfleber'^  kann  nur 
dadurch  entstehen,  dass  die  Bestandtheile  der  absterbenden  Parasiten  und 
ihre  darin  vorhandenen  giftigen  StoflWechselproducte  sich  im  Blute  ver- 
theilen«  Auch  bei  den  ftrüheren  AnfftUen  wird  demnach  der  Anfall  wohl 
nicht  durch  die  junge  Piirasitengeneration,  sondern  durch  die  absterbende 
alte  Generation  ausgelost  werden. 

Um  Beddive  zu  verhüten,  die  sehr  häufig,  vielleicht  in  Folge  des  üeberlebens 
und  der  allmählichen  Vermehrung  vereinzelter  Parasiten  entstehen,  ist  es 
angebracht,  nach  der  ersten  Heilung  noch  eine  Zeit  lang  Chinin  nehmen  zu 
lassen.  1,0  Chinin  jeden  fünften  Tag  genommen,  dürfte  nach  den  bis- 
herigen Versuchen  das  Minimum  sein,  während  als  Prophylakticum  0,5  g 
Chinin  jeden  dritten  Tag  genommen,  zu  genügen  scheint;  grossere  und 
häufigere  Chinindosen  werden  von  den  meisten  Menschen  schlecht  ver- 
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ti^agen.  Als  prophylaktische  Mittel  sind  ferner  ansser  Verbeesening  der 
allgemeinen  hygieidschen  Bedingungen  des  Wohnortes  Schlafen  unter  Mos- 
kitonetzen nnd  Trinken  von  Wasser  nar  nach  seiner  Abkochung  za  em- 
pfehlen. Abel, 

Bignami  (1556)  wendet  sich  gegen  die  von  R.  Koch  (s.  oben)  über 
Malariaforschongen  in  Ostafrika  veröffentlichten  Berichte  nnd  sucht  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  das  von  Eooh  aufgestellte  Tropenfieber  nichts 
anderes  als  das  von  italienischen  Forschem  genau  beschriebene  Sommer- 
Herbst-  oder  das  bösartige  Tertianfieber  ist;  wahrscheinlich  sind  auch  die 
Parasiten  beider  Fieberformen  dieselben.  Bezüglich  der  HMoglobinurie 
hat  Koch  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  eine  Malariahftmoglobinurie 
nicht  giebt,  dass  vielmehr  die  vergiftende  Wirkung  des  Chinins  für  ihren 
Eintritt  verantwortlich  zu  machen  ist  Auch  dagegen  wendet  sich  B.,  ver- 
mag aber  Aber  die  Pathogenese  der  Hämoglobinurie  bei  Malaria  bestimmte 
Angaben  nicht  zu  machen.  LötciL 

Das  Schwarzwasserfieber  vrird  von  den  TropenSrzten  flir  eine  be- 
sonders schwere  Form  des  tropischen  Malaria  gehalten.  Verschiedene 
Forscher  wollen  im  Blute  des  Kranken  regelmässig  die  Malariaparasiten 
nachgewiesen  haben.  R.  Koeli  (1565)  ist  zu  einer  wesentlich  anderen 
Auffassung  der  Krankheit  gekommen.  Von  16  Kranken  beherbergten  fiber- 
haupt  nur  2  Malariaplasmodien  im  Blute.  Der  eine  dieser  Kranken  hatte 
Tropenmalaria.  Eine  Chinindosis  beseitigte  die  Parasiten  aus  dem  Blute; 
gleichzeitig  trat  aber  eine  Attacke  von  Schwarzwasserfiieber  ein.  Diese 
wiederholte  sich  jedesmal  —  nachdem  keine  Malariaplasmodien  mehr  vor- 
handen waren  — ,  wenn  der  Kranke  Chinin  bekam.  In  diesem  Falle  war 
also  eine  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  die  Ursache  der  Anfälle  von  Hämo- 
globinurie und  ebenso  wahrscheinlich  auch  in  den  14  von  vornherein  para- 
sitenfreien  Fällen.  Der  zweite  Parasitenträger  war  mit  Tertianaparasiten 
behaftet;  nach  einer  Chinindose  bekam  er  einen  tddtlich  verlaufenden  An- 
fall von  Hämoglobinurie.  Dieser  Fall  beweist,  dass  das  Schwarzwasserfieber 
mit  der  Tropenmalaria  nichts  zu  thun  hat^  da  Ja  der  Patient  mit  Tertiana 
inficirt  war;  er  zeigt  ausserdem  die  Bolle  des  Chinins  für  die  Entstehung 
des  Schwarzwasserflebers  deutlich.  K.  will  nicht  so  weit  gehen,  zu  be- 
haupten, dass  alle  Fälle  von  Schwarzwasserfieber  Chininintozicatianen  sind; 
es  könnten  vielleicht  andere  Stoffe,  auch  Nahrungsmittel  bestimmter  Art, 
ähnlich  wie  Chinin  wirken.  JedenlGEdls  sollte  die  Behandlung  des  Schwarz- 
wasserfiebers mit  Chinin  vollkommen  aufhören  und  femer  danach  gestrebt 
werden,  festzustellen,  in  welcher  Weise  die  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  in 
den  Tropen  zu  Stande  kommt.  Abel. 

Konstantinow  (1567)  beobachtete  im  Laufe  von  6  Jahren  40  Fälle 
von  Schwarzwasserfieber,  etwa  2®/o  der  auf  den  gleichen  Zeitraum 
fallenden  Malaria-Erkrankungen;  alle  Kranken  gehörten  der  arbeitenden 
Klasse  und  der  russischen  Bevölkerung  (nur  10-1 5  ^/o  der  Oesammtbevöl- 
kerung)  an,  während  die  Malaria  die  Bussen  ebenso  häufig  wie  die  Einge- 
borenen befiel ;  die  meisten  waren  schlecht  ernährt  und  hatten  langwierige 
MalariaanfäUe  durchgemacht;  frühestens  trat  die  Krankheit  7  Monate  na<^ 
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dem  Eintreffen  in  der  Halariagegend  aof,  am  hfinflgsten  im  Deoember  nnd 
Januar  im  Gegensatz  znr  Malaria.  Die  Mortalit&t  betrag  35 %;  einmaliges 
Ueberstehen  prädisponirte  za  BtlckfiUlen.  Die  Erankheit  trat  in  der 
häufigeren  und  schwereren  Form  mit  continuirlichem  und  in  der  selteneren 
leichteren  Form  mit  intermittirendem  Typus  auf.  Nach  einer  ausfOhrlichen 
Beschreibung  der  Symptome  und  einer  eingehenden  Studie  ttber  die  Literatur 
des  Schwarswasserflebers  stellt  sich  K  auf  den  Standpunkt  Tomaselu's, 
dass  die  Erankheit  nur  eine  Chininintozication  sei  Die  EUte  spielt  zweifel- 
los eine  Bolle  für  den  Ausbruch  der  Erankheit^  die  ohne  Chinin  besser  heilt; 
die  Hämoglobinurie  verläuft  ohne  Hämoglobinämle;  der  Icterus  wird  nicht 
durch  Oallenpigmenty  sondern  durch  ürobilin  hervorgerufen;  das  Blut  ent- 
hält bisweilen  kryBtallf5rmige  EQrperchen;  die  Nierenentzündungen  sind 
stets  secundärer  Natur,  als  Folge  von  Hämoglobininfarcten  in  den  Ham- 
kanälchen  anfzufiissen.  Vorsicht  mit  prophylaktischen  Ghiningaben,  be- 
sonders in  dar  kalten  Jahreszeit,  ist  geboten.  ItabinawÜ9ch, 

Nach  Sambon  (1580)  ist  Schwarzwasserfieber  eine  besondere  Erank- 
heit, die  mit  der  Malaria  in  keiner  directen  Verwandtschaft  steht*  Auch 
wird  es  nicht  durch  Chininbehandlung  hervorgerufen.  Durham. 

Däubler's  (1558)  Erfahrungen  an  34  aus  den  holländischen  Provinzen 
gtammendenEranken  fährten  zufolgenden  Schlflssen:  Bei  der  ostindischen 
Malaria  werden  nur  zwei  Arten  von  Parasiten  geftmden,  die  kleine,  nur 
im  Jugendzustande  im  peripheren  Blute  anwesende,  welche  Halbmonde 
bildet,  in  den  inneren  Organen  ihr  Wachsthum  vollendet,  und  die  grossen 
Parasiten,  welche  ihren  Lebenslauf  im  peripheren  Blut  vollffihren  können. 
Beide  sind  morphologisch  und  biologisch  von  einander  unterschieden  (Tertiana 
und  Quartana)  und  sind  in  der  Begel  auch  feiner  pigmentirt  als  die  gleichen 
Formen  in  Europa.  Beide  Arten  können  im  Blute  des  gleichen  Eranken 
vorkommen  und  Quotidiana  sowie  Bemittens  verursachen,  sie  zeigen  sich 
bei  Tropenfiebem  häufig  in  zwei  bis  drei  Generationen.  Der  oetindische 
kleine  Malariaparasit  erscheint  nicht  als  ring-  sondern  als  ein  scheibchen- 
förmiges  Oebilde,  er  weicht  von  den  kleinen  Parasiten  anderer  Länder  nicht 
wesentlich  ab.  Bei  nach  Europa  transportirten  Malariakranken  aus  Ost- 
indien nehmen  die  Parasiten  im  Blute  an  Zahl  ab  und  bilden  häufiger  sterile 
Formen,  dabei  macht  sich  eine  gewisse  Periodicität  der  schwächer  auftreten- 
den Fieberanftlle  bemerkbar.  Beri-Beri  und  Malaria  können  complidrt  sein 
und  Malaria  kann  erst  in  der  Beconvalescenz  der  Beri-Beri  auftreten,  sodass 
Beri-Beri  meist  als  eine  Nachkrankheit  von  Malaria  aufge&sst  werden  darf. 
Ausser  der  massenhaften  Entwickelung  der  Parasiten  in  lebenswichtigen 
Organen,  mttssen  durch  stete  Beeinfinssung  des  europäischen  Organismus 
in  den  Tropen,  klimatische  Schädlichkeit  ftkr  die  Malignität  der  Tropen- 
fieber verantwortlich  gemacht  werden,  welche  den  pigmentirten  Tropen- 
bewohner nicht  treffen,  der  deshalb  im  Stande  ist,  die  Erankheit  zu  über- 
winden und  seine  Basse  zu  vermehren,  während  beim  Weissen  erst  nach 
längerer  Einwirkung  des  europäischen  Klimas  die  gleiche  gttnstige  Wirkung 
erzielt  wird.  Lötmt. 

Eala-az&r  ist  eine  epidemische  Erankheit,  die  nach  Bogbbs  eine  be- 
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sondere  Art  von  Malaria,  nach  ThomUll  (1585),  Ghjbs  n.  s.  w.  eine 
Mischinfection  von  Malaria  nnd  AnchylogtomiasLi  darstellt  Eingeheade 
ÜntersQchnngen  scheinen  nicht  vorgenommen  worden  zn  sein.    Durham. 

Bem-Pieci  (1578)  liefert  einen  nmfiissenden  Beitrag  zum  kliniflchen 
Stadium  der  bei  Malaria  auftretenden  Nierenlfisionen,  indem  er 
sich  insbesondere  mit  der  Festatellnng  folgender  Punkte  beschXlUgt:  Fre- 
quenz, Alter,  Oeschlecht,  Jahreszeit,  die  auf  die  fraglichen  NierenULsloiimi 
Einfluss  haben ;  die  Malariaformen,  bei  welchen  diese  Lfidonen  yorzngsweise 
auftreten;  femer  die  klinischen  und  pathologtsch-anatominfthen  Formen 
dieser  malarischen  Nierenlftsionen;  schliesslich  ihre  Pathogenese,  Prognose 
nnd  Behandlung. 

Aas  diesen  Forschungen  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlnsse,  dass  die  Malaria- 
infection  nicht  nur  eine  einfache  Albuminurie,  sondern  auch,  unbedingt  von 
der  Infection  abhängige,  Nierenläsionen  verursachen  kann.  Diese  Com- 
plication  seitens  der  Nieren  zeigt  sich  häufiger  im  Herbst  und  im  Winter 
und  befällt  mit  Vorliebe  jüngere  Individuen.  Die  malariscfae  Nephritis 
erinnert  durch  ihren  kliniischen  Verlauf  an  den  l^as  der  scarlaiinOsen 
Nierenentzündungen,  and  kann  sowohl  während  als  nach  der  Fieberperiode 
sich  einstellen. 

Die  Pathogenese  dieser  Formen  moss  in  der  Eliminirang  von  Undaehai 
Substanzen  gesucht  werden.  Bezfiglich  der  Behandlung  ist,  ftüls  Malaria 
besteht,  die  Anwendung  von  Chinin  nothwendig  und  unerläaslich. 

TrambusU. 

Bees  (1577)  berichtet  aber  einen  Ausbruch  von  Malaria  unter  der  Mann- 
schaft eines  Dampfers,  14  Tage  nach  der  Abfahrt  von  Galcntta  und  9  von 
Colombo.  Einige  hatten  Tertiana-,  andere  AestLvo^utumnal-PUrasiten. 

Dufham, 

Nlenwenlmis  (1578)  hat  eingehende  Studien  Aber  die  Verbreitong  der 
Malaria  im  Sultanat  Sambas  auf  Borneo  angestellt  und  k<munt  zu 
dem  Besultate,  dass  für  das  genannte  Gelände  sich  der  Paludismus  nur  da 
verbreitet,  wo  der  Boden  eine  gewisse  Menge  mineralischer  Bestandtfaeile 
(sandiger  Boden)  enthält.  Ein  Boden  der  aussdiliesslich  Humnsbestaiid- 
theile  enthält,  scheint  nicht  sämmtliehe  Bedingungen  fär  die  Entirickeliing 
der  Malaria  zu  bieten.  Löwä, 

Semeleder  (1582)  theilt  mit,  dass  auch  in  der  hochgelegenen  Haupt- 
stadt Mexico  (2282  m)  Malaria  vorkommt  und  fährt  das  auf  die  Boden- 
und  Wasserverhältnisse  des  Ortes  zuräck.  Läwü. 

KoUbmgge  (1566)  pflichtet  der  Bodentheorie  der  Malaria  und  ihrer 
Verbreitung  durch  Luftströmungen  bei;  er  theilt  klinische  Beobachtongoi 
Aber  den  heilenden  Einfluss  des  Hdhlenklimas  mit.  L&wii. 

Sehellong  (1581)  bringt  eineBeihe  praktischer  Anhaltspunkte  flr  die 
Chininverabfolgnng  in  tropischen  Malariagegenden.  LöwU. 

Mannaberg  (1570)  bringt  eine  eingehende  Zusammenstellung  der  gegen- 
wärtigen Kenntnisse  über  die  im  Titel  genannten  Erankhriten.  BesQglieh 
der  Malariaparasiten  vertritt  M.  den  bereits  in  seiner  frilheren  Monographie^ 

^)  Jahresber.  Vn,  1891,  p.  886.  Ref. 
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dargeleg^n  Standpunkt  Die  klinische  Schilderang  der  Halariakrankbeiten 
nimmt  den  g^rOssten  Theil  des  Werkes  in  Anspruch.  Lötüit, 

Mingazzliii  (1571)  schildert  in  einer  von  0.  Cutobb  reprodncirten 
Vorlesong  die  neuesten  Studien  über  Malaria  sowohl  beim  Menschen 
als  bei  den  anderen  Säugethieren*.  Die  synthetische  üebersicht  beschäftigt 
sich  insbesondere  mit  den  neueren  bezüglichen  Arbeiten  von  Gbassi,  Cklli, 
DI  Mattk  und  Sahvbugb.  TrambusH. 

Die  Studien,  die  A.  Plehn^  und  Zthmasv^  über  die  Malaria  in  Kamerun, 
DüGxzAN  in  Sierra-Leone,  Mabghoüx  im  Senegal^  gemacht  haben,  be- 
zwecken das  Vorhandensein  eines  genügend  gekennzeichneten  Unterschiedes 
zwischen  der  Morphologie  und  der  Entwickelung  des  Hämatozoons,  das  sie 
beide  in  diesen  Ländern  beobachtet  haben,  mit  denen  des  Parasiten,  den 
Layerftn  (1569)  bei  der  europäischen  Malaria  beschrieben  hat,  zu  beweisen. 
L.  stellt  eine  sehr  eingehende  Zergliederung  der  Arbeit  von  Mabohoux  an: 
Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  markantesten  Eigenschaften  des  im 
Senegal  geftindenen  Hämatozoons  seine  Kleinheit,  seine  Armuth  an  Pig- 
ment, die  Seltenheit  der  Boeenformen  im  peripheren  Blut,  ihre  Häufigkeit 
in  den  Gapillaren  des  GMüms,  der  Leber  und  der  IDlz  sind.  Nach  Mab- 
OHOUX  erscheinen  die  grossen  amöboiden  pigmentirten  Formen  im  Senegal 
besonders  in  der  trockenen  und  gesunden  Jahreszeit,  während  die  Begenzeit 
durch  kleine  nicht  pigmentirte  Formen  des  Hämatozoons  charakterisirt  ist. 

L.  hat  das  Blut  von  50  Kranken,  die  sich  alle  das  Fieber  im  Senegal, 
Madagaskar  oder  Tonkin  zugezogen  und  Anzeichen  der  Malariainfection 
seit  ihrer  Ankunft  in  Frankreich  gezeigt  haben,  untersucht  Es  ist  ihm  nie 
gelungen,  Fälle  zu  finden,  wo  die  Form  die  vorherrschende  ist,  welche  die 
ungesunde  Jahreszeit  im  Senegal  charakterisirt;  im  Gegentheil  hat  L.  oft 
genug  grosse  und  pigmentirte  Formen  constatirt.  Nach  L.  sind  die  Halb- 
mondformen hauptsächlich  bei  den  kachektischen  Kranken  im  Deberfluss; 
so  kann  sich  das  Vorhandensein  der  grossen  pigmentirten  HämatozoSn  in 
den  gesunden  Epochen  erklären,  wo  sich  alle  Bedingungen  verwirklicht 
finden,  welche  die  individuelle  Widerstandsfähigkeit  begünstigen.  L.  schliesst 
auf  ein  Nichtvorhandensein  eines  specifischen  Parasiten,  der  die  Veran- 
lassung zu  der  Malaria  in  den  Tropen  giebt  Charrin. 

b)  Dem  Pkunnodium  malariae  verwandte  Eämaioxoen  bei  Vogdn 

1590.  Laveran,  A«,  De  Teidstenced'unh^matozoaireendoglobukurechez 
Padda  orizyvora  (Comptes  rendus  de  la  Soc  de  BioL  p.  471).  [Im 
Blute  des  Beisvogels  fand  L.  ein  ähnliches  Haematozoon,  wie  im 
Blute  der  einheimischen  VögeL   Tangl.] 

1591.  MaeCallum,  W.  O.,  Notes  on  the  pathological  changes  in  the 
Organs  of  birds  infected  with  haematozoa.  With  2  color.  illustr. 
(Journal  of  exper.  Med.  voL  3  p.  104).  —  (S.  678) 

*)  Dass  sSäugethiere*^  malariakrank  werden  können,  ist  unerwiesen. 

t)  Jahreaber.  XII,  1896,  p.  667.   Red.  -  tt)  8.  Refer.  No.  588,  p.  mRef. 
W)  Jahresber.  XÜI,  1897,  p.  762,  763.  Ref. 
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Auf  Veranlassung  von  Thaybb  hat  sich  Opie  (1596)  wie  auch  Mac- 
Gallüm  (s.  unten)  mit  dem  Studium  der  HftmotozoSn  der  VOgel,  besonders 
in  der  Nähe  von  Baltimore,  befasst  Bis  jetzt  sind  dies  die  ersten  auf  VOgel 
ausgedehnten  Untersuchungen  in  Amerika^  Nach  einer  geschichtlichen 
üebersicht  der  bis  dahin  in  Europa  ausgefOhrten  Untersuchungen  beschr^bt 
0.  seine  eigenen,  die  er  von  Juni  bis  September  1896  angestellt  hat  Die 
aus  den  Flügeln  entnommenen  Blutproben  wurden  frisch  oder  nach  dem 
Trocknen  gefftrbt  untersucht.  Es  wurden  125  VOgel,  darunter  80  Sper- 
linge (Passer  domesticus),  12  rothgeflügelte  „blackbirds**  (Agelains  phoe- 
niceus)  und  eine  Anzahl  verschiedener  anderer  Arten  meistens  ans  noto- 
rischen Malariagegenden  gesammelt.  Von  den  80  Sperlingen  waren  21  in 
Baltimore  selbst  gefangen.  Keiner  von  ihnen  zeigte  Parasiten  im  Blute, 
wiUirend  sie  bei  jedem  12.  Vogel  von  den  übrigen  Arten  angetroffen  wurdm. 
50%  des  Agelains  phoeniceus  waren  inficirt  Im  Oanzen  fEinden  sich  15 
Vogel,  darunter  ausser  den  genannten  Arten  auch  Melospiza  georgiana  und 
M.  fasciata  mit  Parasiten  behaftet.  MacCallüm  hat  femer  25  VSgd  in 
Dunnville  (Ontario)  untersucht  und  5  inficirt  gefunden,  darunter  eine  Eule 
(Bnbo  virginianus)  und  4  Krähen  (Gorvus  americanus). 

Es  wurden  bei  den  VOgeln  2  Typen  von  intracorpusculären  Parasiten 
gefunden,  die  mit  den  zwei  von  Gbassi  und  Fslstti^  und  anderen  Beob- 
achtern beschriebenen  übereinstimmten.  Gharakteritisch  für  jede  Gruppe 
sind  die  ausgewachsenen  Exemplare.  Die  eine  besteht  aus  pigmenthaltigen 
unregelmässig  gestalteten  Parasiten  (Proteosoma  LabbA),  die  sich  an  dem 


*)  Vgl.  die  vorläufige  Mittheilung:  Ball.   of.  Johks  Hopkins  Hosp.  1897, 
Man  Ref. 

•)  Jabresber.  Vn,  1891,  p.  408.  Ref. 
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einen  Pol  der  rotfaen  Blutkörperchen  befinden  und  dnrch  ihr  Wadisthnm 
den  Kern  des  letzteren  ans  seiner  normalen  Lage  nach  dem  entgegenge- 
setEten  Pol  zn  verdrftngen.  Bei  der  anderen  ömppe  liegt  der  angewaehsene 
pigmentirte  längliehe  Parasit  aof  einer  Seite  des  Kernes  nnd  biegt  sich  nm 
die  Enden  des  letiteren  (Halteridiom  von  LabbA).  Beide  Pamsitengnippen 
entwickeln  sich  ans  sdur  kleinen,  pigmentfreien,  annAhemd  sphärischen 
KOrperchen.  Üebrigens  waren  beide  Arten  bei  3  VOgdn  (A.  phoenicens) 
gleichzeitig  vorhanden.  Deshalb  konnten,  wie  Cslu  nnd  SAHnuan^  meinen, 
diese  beiden  Formen  nnr  verschiedene  Entwicklnngsstadien  eines  nnd  des- 
selben Parasiten  darstellen;  andererseits  aber  sind  bekanntlich  beim  Men- 
schen anch  Infectionen  mit  2  Arten  von  Halariaparasiten  beobachtet  worden. 
Thatsb  nnd  Hxwmaon  beobachteten  solche  MiBchinfectionen  behn  Menschen 
llmal  nnter  542  MalarlafUlen.  0.  meint,  dass  die  beiden  Typen  sicher 
verschiedene  Arten  von  Parasiten  sind. 

Bei  der  Proteosomaart  wird  der  längliche  Kern  der  Blntzelle  ans 
seiner  normalen  Lage  dnrch  den  Parasiten  gebracht,  der  den  Kern  manch- 
mal qner  znr  Längsachse  der  ZeUe  lagert,  bezw.  ansstOsst  Dies  hängt  nicht 
etwa  davon  ab,  dass  der  Kern  dnrch  das  Wachsthnm  der  Parasiten  ver- 
schoben oder  verdrängt  wird;  es  scheint  eine  Art  von  Bepnlsion  zwischen 
Kern  nnd  Parasiten  vorhanden  zn  sein.  Die  Segmentimng  geschieht  im 
kreisenden  Blnt  ähnlich  wie  bei  der  menschlichen  Malaria,  indem  Bosetten 
ans  5-25  Theilen  entstehen,  deren  Glieder  sich  später  von  einander  trennen. 
Es  werden  sowohl  grosse  wie  kleine  Parasiten  gebildet  Gleichzeitig  mit 
den  vOUig  ansgewachsenen  Parasiten  ftnd  0.  Gebilde,  die  denen  der  von 
Grassi  nnd  Fblbtti  beschriebenen  Haemamoeba  relicta  ähnlich  sind.  Sie 
kommen  dort,  wo  die  Parasiten  sehr  zahlreich  sind,  vor,  0.  meint,  sie  seien 
einfach  sterile  Formen.  Geisselibrmen,  wie  bei  der  menschlichen  Malaria, 
kommoi  anch  vor.  Diese  Proteosomaart  wurde  bei  Passer  domesticns, 
Melospiza  georgiana  nnd  Agelains  phoenicens  geflmden. 

Der  längliche  Parasit  (Halteridiom  LabbA).  5  verschiedene  Typen 
dieses  Parasiten  worden  bei  VOgeln  gefunden.  Bei  Passer  domesticns, 
Melospiza  fasciata  nnd  Corvos  americanns  wnrde  anscheinend  eine  ond  die- 
selbe Art  gefunden.  Das  Pigment  kommt  bei  dieser  Sorte  in  grossen  ovalen, 
sehr  lichtbrechenden  gelblieh-brannen  Körnchen  vor,  die  nnregelmässig 
vertheilt  sind  oder  an  dem  einen  Ende  des  Parasiten  liegen.  Es  worden 
anch  kornartige  Gebilde  in  demselben  beobachtet.  Im  Gegensatz  zo  Pro- 
teosoma  kommt  keine  Beprodnction  im  drcnlirenden  Blnt  vor.  Bei  einer 
Art,  die  bei  M.  georgiana  vorkommt,  worden  aber  Rosetten  im  Knochen- 
mark geflmden.  Nachdem  die  Parasiten  firei  geworden  sind,  findet  eine 
(Jeisselbildong  sehr  schnell  nach  Entfemong  des  Blotes  aof  dem  Object- 
träger  statt,  die  Geissein  trennen  sich  von  dem  pigmenthaltigen  Körper 
nnd  schwimmen  davon.  Eine  Anzahl  von  Parasiten  wird  frei,  bildet  aber 
keine  Gteisseln.  0.  beschreibt  die  Unterschiede  zwischen  den  5  von  ihm 
gefundenen  Halteridinmtypen,  die  mit  Ausnahme  einer  (siehe  oben)  bei  den 
verschiedenen  Arten  von  Vögeln  vorkommen.  NtdtalL 

')  Jahresber,  YH,  1891,  p.  402.  Ref. 
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MacCallluii  (1591)  nntersachte  die  Gewebe  derselben  VOgel,  die  Qpie 
zu  seinen  Blatnntersuchongen  benutzt  hatte.  Die  pathologischen  YerSnde- 
ningen  bei  Proteoeoma  und  Halteridinm  bieten  nor  einen  geringen  unter- 
schied. Näheres  siehe  im  Original.  NuUaU. 

HaeCallum  (1592)  bespricht  besonders  üntersnchnngen,  die  er  mit 
Halteridinm  angestellt  hat.  Meistens  sind  die  durch  diesen  Parasiten  ver- 
ursachten Infectionen  leichter  Natur,  indem  nnr  1  bezw.  2  Organismen  in 
jedem  Deckglasprftparat  zn  finden  nnd  die  VOgel  dem  Anschein  nach  ge- 
sund sind.  Aber  es  giebt  auch  FSUe,  in  denen  diese  sichtbar  leiden,  was 
sich  durch  die  Art  des  Fliegens,  die  veründerte  Stimme  und  das  stmppige 
nnd  matte  Aussehen  der  Federn  kennzeichnet  Bei  derart  erkrankten  Thie- 
ren  kl^nnen  enorme  Mengen  von  Parasiten  im  Blute  oonstatirt  werden; 
hftufig  entfa&lt  ein  Drittel  sfimmtlicher  Blutkörperchen  dieselben,  manchmal 
kommen  sie  zu  zweien  und  dreien  in  einem  vor.  Bei  solchen  VOgeln  trat 
mitunter  eine  Besserung  wfthrend  der  Gefangenschaft  ein,  indem  weniger 
Parasiten  im  Blut  constatirt  wurden,  was  auf  die  bessere  Ernährung  zn- 
rüökzuflhren  ist 

Schon  etwa  2^,  Minuten  nach  Entnahme  der  Blutproben  bildeten  sich 
Geissein.  Verf.  erwähnt  die  verschiedenen  theoretischen  Ansichten  der 
Forscher  ftber  die  Bedeutung  dieser  Geisselbildung,  die  bekanntlich  einan- 
der recht  widersprechen.  Opos  hatte  beobachtet,  dass  es  2  Halteridium- 
formen  im  Blute  gäbe;  die  eine  ist  deutlich  köniig,  von  hjralinen  POnkt- 
chen  durchsäet,  die  andere  besitzt  ein  hyalines  Protoplasma.  Der  Unter- 
schied wurde  bei  der  Färbung  mit  Methylenblau  deutlicher,  indem  die  erste 
sich  intensiv,  die  zweite  recht  schwach  färbte.  Ausserdem  waren  die  Pig- 
mentkQmer  etwas  feiner  bei  der  ersteren  Form.  Verf.  hat  nun  feststellen 
kQnnen,  dass  es  nur  die  hyalinen  Formen  sind,  welche  Geissein 
bilden,  und  man  kann  sogar  schon  vor  dem  Herausschlfipfen  des  Parasiten 
sagen,  ob  er  Geissein  bilden  wird  odeY  nicht  Verf.  hat  nun  die  wich- 
tige Beobachtung  einer  Befruchtung  machen  können,  indem 
sich  die  beiden  Formen  nebeneinander  von  der  Blutzelle  befreiten  und  die 
von  der  hyalinen  Zelle  gebildeten  Geissein  nach  Art  eines  Spermatozoon 
auf  die  andere  ruhig  liegende  gekOmte  Zelle  richteten.  Von  den  4  gebil- 
deten Geissein  ist  eine  fortgewandert,  die  übrigen  8  stürmten  auf  die  ge- 
körnte Zelle  zu.  Bei  einer  Geissei  sammelte  sich  das  Protoplasma  an  dem 
einen  Ende  an,  und  die  Geissei  schob  sich  in  das  Protoplasma  der  gekörnten 
Zelle.  Zuerst  verschwand  das  Kopfende,  dann  die  ganze  Geissei.  In  dem 
Augenblicke,  wo  die  Geissei  sich  der  ZeUe  näherte,  zeigte  diese  letzte« 
eine  Ausbuchtung  an  der  späteren  Eingangsstelle.  Darauf  wurde  die  ge- 
körnte Zelle  kreisrund  und  blieb  äusserlich  ruhig.  Die  zwei  ftbrigen  Oeis- 
seln  suchten  vergebens  einen  Eingang  zu  finden,  wurden  allmählich  ruhig 
und  degenerirten  schliesslich.  Sobald  die  Geissei  in  dem  Innern  der  ZeUe 
verschwunden  war,  fand  eine  lebhafte  Bewegung  dee  Pigments  im  Innern 
statt,  dann  trat  eine  Buheperiode  von  etwa  15  Minuten  ein,  darauf  bewegte 
sich  das  Protoplasma  der  Zelle  auf  der  einen  Seite,  das  Pigment  sammelte 
sich  auf  der  anderen,  es  entstand  schliesslich  ein  qiindeUÖrmiger  Körper 


Digitized  by 


Google 


Dem  Plasmodium  malariae  yerwandte  HftmaloioSii  bei  Vögeln.      679 
BefirachtoDg  imd  Entwicklung  des  Halteidium. 

(VermicalaBX  der  davonsehwamm,  das  Pigment  in  einem  kleinen  runden 
Anhängsel  hinter  rieh  fUirend. 

Verf.  ist  dayon  ftberseugt,  dass  ein  ähnlicher  Proeess  sich 
auch  bei  dem  menschlichen  Malariaparasiten  abspielt,  nnr  ist 
es  der  viel  geringeren  Zahl  von  Parasiten  wegen  schwer,  ihn  in  letzterem 
Falle  SU  constatiren.  Die  ErkUmng  des  Verf's  erscheint  auch  ganx  natttr- 
lieh,  wenn  wir  nns  an  ähnliche  Vorgänge  bei  niederen  pflandichen  und 
thierischen  Organismen  erinnern.  Sobald  die  Beobachtong  einmal  gemacht 
worden  war,  konnte  sie  täglich  wiederiiolt  werden. 

Der  aas  der  befrachteten  Zelle  stammende  Vermicalns  bewegt  sich  aaf 
eine  ganz  charakteristische  Weise.  Ißt  seiner  hyalinen  Spitze  immer  nach 
vom  gerichtet  windet  er  sich  am  Gegenstände,  die  sich  im  Wege  befinden, 
er  dreht  sich  mitunter  um  seine  Längsachse  oder  nimmt  ganz  merkwfirdige 
Formen  an,  indem  sich  fortwährend  wellenartige  peristaltische  C<mtractio- 
nen  von  vom  nach  hinten  den  Vermicalas  entlang  bewegen.  Diese  EQrper 
bewegen  sich  mit  ziemlicher  Gewalt^  sie  schleadem  die  rothen  BlutkOrper* 
chen  bei  Seite  oder  dorchbohren  direct  die  weissen,  wobei  sie  diese  zerstören 
können.  Sobald  die  rothen  Blutkörperchen  von  der  hyalinen  Spitze  der 
Vermiculi  berfiUirt  sind,  werden  sie  blass,  anscheinend  als  ob  die  Kapsel 
auiig^erissen  wäre  und  das  Hämoglobin  in  das  Plasma  dühmdirte.  Nach  1 
bezw.  2  Stunden  sind  die  Vermiculi  auf  Deckglaspräparaten  abgestorben. 
Verf.  meint,  dass  wir  es  hier  vielleicht  mit  der  resistenten  Fonn  zu  thun 
haben,  die  sich  durch  Herausbohren  einen  Ausweg  aas  dem  Darm  an  die 
Aussenwelt  schafft^  Verf.  hat  auch  freie  Parasiten  im  Darminhalt 
auffinden  können  und  meint,  die  Vermiculi  haben  hier  den  Weg  nach  aussen 
eingeschlagen  (im  Epithel  konnten  keine  Parasiten  geftinden  werden).  Es 
wäre  jedenfalls  wttnschenswerth,  diese  interessante  Beobachtung  weiter  zu 
verfolgen. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bezieht  sich  besonders  auf  die  Pathologie 
der  durch  Hämatozoön  verorsachten  Infectionen. 

In  einem  Zusatz  erwähnt  Verf.,  dass  es  ihm  auch  geglückt 
sei,  die  Befruchtung  bei  den  menschlichen  Malariaparasiten 
zu  beobachten,  und  zwar  bei  einem  Fall  von  Aestivo*autumnal-Malaria, 
in  dem  sich  viele  Sichelformen  vorfanden.  Die  Vorgänge  waren  ähnlich 
denen  bei  Halteridium,  nur  entstand  kein  „Vermiculus^  aus  der  befruch- 
teten Zelle.  Nvitaü. 

Mansoii  (1593)  erhielt  vor  einiger  Zeit  eine  Reihe  von  Boss  herge- 
stellter Präparate  sowie  einen  Bericht  über  seine  Untersuchungen,  die  in 
extenso  nächstens  in  den  ,Eeports  of  the  Indian  Government'  erscheinen 
werden  (s.  unten). 

Nachdem  M.  die  früheren  Veröffentlichungen  Boss'  erwähnt  hat,  spricht 
er  seine  eigenen  Ansichten  über  die  Moskito-Halaria-Theorie  aus.  U.  war 
der  Meinung  gewesen,  dass  die  Moskitos  sich  zu  den  Malariaparasiten  etwa 


*)  V^.  die  andere  Erklärung  von  Mansoh  und  Boss  in  den  folgenden  Refe- 
raten. 
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wie  zu  der  Filaria  verhalten,  und  dachte  in  der  Geimelform  des  Parasiten 
die  Form  zu  erblicken,  welche  im  Magen  der  mit  Malariablnt  geflllltea 
Koskitos  frei  werdend  sich  in  den  Qeweben  der  MosUtoe  vom  ICag^en  ans 
bewegen  nnd  dort  festsetzen.  Da  die  Oeisselformen  aber  pigmentfirei  sind, 
konnte  er  es  sich  nicht  erklären,  weshalb  die  von  Boss  beobachteten^  schein- 
bar encjstirten  Formen  der  Parasiten  Pigment  enthielten.  Diese  Unklar- 
heit wird  durch  die  wichtigen,  an  Halteridinm  gemachten  üntersnchimgen 
ICaoCaiiLüm's  (s.  oben)  beseitigt  Nachdem  die  Oeisseln  das  weibliehe  pig^- 
menthaltige  Element  befrachteten,  entsteht  ans  diesem  ein  pigmentführender 
Vermicnlns,  der  die  Gewebe  des  Moskitos  durchbohrend  sich  zwischen  den 
Moskelfasem  des  Insektenmagens  festsetzt  nnd  sieh  encystirt.  Die  Beob- 
achtungen MaoCallüm's  sind  allerdings  an  einem  bei  VOgeln  vorkommenden 
Parasiten  angestellt  worden;  dieser  Parasit  besitzt  aber  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  der  menschlichen  Malaria.  Das  Phänomen  der  Befruchtung  bei 
den  menschlichen  Malariaparasiten  des  Aestivo-autnmnal-Fiebers  konnte 
MagCallüm  auch  beobachten;  bei  diesen  aber  konnte  er  nicht,  wie  erwähnt 
wurde,  die  Bildung  des  Vermiculus  nachweisen.  Dies  könnte  aber  von 
äusseren,  bis  jetzt  unbekannten  Bedingungen  abhängen. 

Boss  fand  bei  Untersuchungen,  die  er  in  Calcntta  an  Sperlingeni  Lerchen 
und  Krähen  anstellte,  die  an  Halteridiam-  bezw.  Plasmodieninfecdon  litten, 
bei  gewissen  Moskitoarten,  nachdem  sie  sich  mit  dem  Blute  dieser  YOgel 
vollgesogen  hatten  und  eine  gewisse  Zeit  seit  der  Untersuchung  dies«'  ver- 
laufen war,  dass  eigenthümliche  pigmentirte  Gebilde  zwischen  den  Muskel- 
fasern des  Moskitomagens  nachzuweisen  waren.  Boss  berichtet: 

1.  Es  wurden  pigmentirte  Zellen  in  der  Magenwand  von  „grauen  Mos- 
kitos*'^ gefunden,  die  das  Blut  von  mit  Proteosoma  behafteten  Krähen, 
Lerchen  und  Sperlingen  gesogen  hatten. 

2.  Solche  pigmentirte  ZeUen  wurden  nicht  bei  anderen  zur  Gontrole 
dienenden  „grauen  Moskitos''  geftmden,  die  normales  Sperlings-,  Lerchen-, 
Krähen-  und  Menschenblut  gesogen  hatten,  auch  nicht  bei  Controlmoakitoe, 
die  menschliches  (Sicheln  enthaltendes)  Malariablut  oder  Halteridium- 
haltiges  Blut  von  Lerchen  und  EMhen  in  sich  aufgenommen  hatten. 

3.  Die  (unter  1)  gefundenen  Pigmentzellen  befinden  sich  in  der  äusseren 
Magenwand  des  Moskitos.  30  Stunden  nach  der  Ffitterung  des  Moskitos 
haben  die  Pigmentzellen  einen  Durchmesser  von  6  /»»  nach  6  Tagen  von 
60  /*.  Sie  zeigen  also  ein  Wachsthum,  und  es  wird  als  wahrscheinlich  be- 
trachtet, dass  sie  Coccidien  sind. 

4.  Bei  wiederholter  Fütterung  desselben  Moskitos  auf  demselben  Vogel 
entstehen  von  neuem  junge  Coccidien. 

5.  Aehnliche  pigmentirte  Zellen  wurden  bei  Moskitos,  mit  menschlichen 
Gymnosporidien  (LabsA)  gefüttert,  geftmden. 

Boss  nahm  80  Moskitos  von  einer  und  derselben  Provenienz  nnd  liess 
davon  10  (a)  sich  auf  einem  Sperling  vollsaugen,  dessen  Blut  sehr  viel 
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M  von  GuiBS  (Journal  of  Trop.  Med.  1899,  vol.  2,  p.  68)  als  Culex  atigans 
Td.  erklärt  Ref. 
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ProteoBoma  enthielt  10  (b)  andere  saugten  sich  an  einem  Sperling,  der 
wenige,  die  übrigen  10  (c)  an  einem,  der  keine  Proteosomen  aofwies,  voll. 
Alle  30  Moskitos  wnrden  nach  50  Stunden  getOdtet  und  die  in  der  IfMkito- 
magenwand  votkommenden  Pigmoitzellen  gezfthlt  (Die  Zählangen  wnrden 
V.  IL  wiederholt) 

a)  100,8  (Boss),  108,4  (H.)  pigmentirte  Zellen 

b)  29,2      ,        57,1    „  ,  , 

RosB  hat  denselben  Versuch  mehrfach  stets  mit  dem  gleichen  Resultat 
wiederholt  Nach  M.  Ähren  diese  Untersuchungen  den  Beweiss,  dass  bei 
gewissen  Stadien  des  intracorpusculftren  Lebens  der  bei  Menschen  und 
VOgeln  vorkommenden  HftmatozoSn  diese  in  den  Magen  von  bestimmten 
Moskitoarten  hineingelangen  und  in  die  Magenwand  der  letzteren  hinein- 
wandem,  sich  dort  vergrössem  und  vielleicht  beim  Ableben  des  Moskitos 
eine  gewisse  Sporulation  durchmachen  und  die  Kapsel  verlassen. 

Der  Arbeit  sind  8  Abbildungen  beigegeben.  Figur  1  zeigt  die  in  der 
Magenwand  liegenden  Parasiten,  Figur  2  die  verschiedenen  Stadien  des 
Wachsthums  daselbst,  Figur  8  eine  schematische  üebersicht  unserer  jetzigen 
Kenntnisse  über  die  Entwickelung  einiger  HftmatozoSn^.  Nuttall. 

^)  Als  Ref.  Anfang  Juni  Dr.  M.  in  London  besuchte,  hatte  dieser  die  Liebens- 
wflrdiffkeit,  ihm  die  Ross'schen  Pr&parate  su  zeigen.  Wie  in  Abbildung  1  der 
Veröffentlichung,  waren  auf&Jlend  grosse  pigmentirte  eingekapselte  Parasiten 
in  der  Moskitomasenwand  su  erkennen.  Sie  lagen  ganz  deutlich  zwischen  den 
gekreuzten  MuskeEßeMem  der  Ma^wand,  und  man  konnte  sehen,  wie  die  sonst 
ziemlich  serade  verlaufenden,  sich  rechtwinklig  kreuzenden  Muskelfasern  sich 
an  die  runden  Zellen  schmiegten.  Ich  glaube,  dass  die  von  M.  gemachten  Schlüsse 
z.  Th.  berechtigt  sind.  Hoffentlich  werden  diese  hOchst  interessanten  Beob- 
achtungen fortgesetzt 

Es  wäre  allerdings  zu  wflnschen,  dass  Ross  seine  Technik  verbesserte,  indem 
er  auch  Schnitte  und  gef&rbte  Pr&parate  herstellte.  Die  Moskitos  konnten  auch 
länger  am  Leben  erhalten  werden,  und  schliesslich  könnten  die  junge  Brut 
bezw.  die  Eier  untersucht  werden,  da  uns  die  fleisoffen  und  sorgfältigen  Unter- 
sachungen  Tboobald  Smith^s  (vgl.  Jahresber.  VIlC  1892,  p.  146,  u.  IX,  1898, 
p.  502)  bei  Tezasfieber  gelehrt  haben,  dass  die  jungen  Zecken  die  Krankheit 
weiter  verbreiten.  M.  scheint  nicht  die  Infection  auf  das  Stechen  des  Insects 
zurflckführen  zu  wollen.  Er  glaubt,  dass  die  resistente  Form  beim  Absterben 
des  Moskitos  vieUeioht  in  das  Wasser  oder  als  Staub  in  die  Luft  gelangt  und 
auf  die  Weise  die  Infection  verursacht,  dass  die  Parasiten  mit  dem  Trinkwasser 
in  den  Orgudsmus  gelangen  bezw.  dass  sie  mit  dem  Staub  eingeathmet  werden. 
Vorl&ufig  können  wir  nur  theoretisiren,  aber  Ref.  ist  vielmehr  geneigt,  die  In- 
fection auf  den  Stich  inficirter  Moskitos  zurfickzuf&hren  (v^l.  hierüDer  die  in- 
zwischen ersdiienene  Schrift  des  Ref.  ,Die  Moskito-Malana-Theorie*  GtbL  f 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  25,  1899,  p.  161).  Es  spricht  auch,  wie  wir  wissen,  recht 
viel  dafClr,  man  müsste  nur  annehmen,  dass  die  Parasiten  vielleicht  mit  dem 
Speichel  aus  den  Drüsen,  in  denen  sie  sich  niedergelassen  haben,  in  die  Blut- 
bahn gelsa:fften. 

Zum  Schluss  sei  bemerkt,  dass  Ross*  Präparate  auch  an  Lavxrah  gesandt  sind, 
und  dass  dieser  sie  Mbtsohmikoff  gezeigt  hat.  Beide  sind  der  Ansicht,  dass  die 
von  Ross  beschriebenen  Gebilde  Parasiten  sind,  und  zwar  Entwickelungwtufen 
der  H&matozo6n.  Lavxrav  halt  die  Beobachtungen  von  Ross  f&r  sehr  wichtig, 
indem  sie  auch  auf  den  weiteren  Entwickelungsgang  des  Malariaparasiten  hin- 
deuten und  zeigen,  wo  eventuell  die  gesuchte  „Dauerform'*  zu  unden  sei  Ref. 
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682      ^^^BL  Plasmodium  malariae  yerwandie  Hftmatozo&i  bei  VOgeln. 
InfectioDsyenache  an  Moskitos  mit  Proteosoma. 

In  einem  Bericht  an  die  Begienmg  (21.  Hai)  bespricht  R0S8  (1597) 
eingehend  die  Veranche,  welche  Maitbon  f&r  ihn  in  der  oben  erwShnten 
vorläufigen  Hittheilnng  veröffentlicht  hatte.  Die  Moskitos  wnrden  dadurch 
mit  Blnt  gegittert ,  dass  malariakranke  bezw.  mit  HftmatosoSn  infidrte 
Vögel  (in  Käfigen)  unter  ein  Moskitonetz  mit  den  Insecten  gebracht  wurden. 
Nachdem  sich  diese  vollgesogen  hatten,  worden  sie  vorsichtig  in  Reagens- 
gläser,  die  etwas  Wasser  enthielten,  anfgefieuigen  nnd  dnrch  einen  losen 
Wattebausch  abgesperrt  Die  Insecten  tranken  von  dem  Wasser  nnd 
legten  ihre  Eier  in  dasselbe.  Etwa  alle  2  Tage  wnrden  sie  wieder  mit 
Blat  gespeist  nnd  die  Bohren  täglich  gewechselt  Von  245  „granen  Mos- 
kitos*', die  mit  Blnt  ans  mit  Proteosoma  infidrten  Thieren  geAttert  wnrden, 
enthielten  178  (72  ^^  pigmentirte  Zellen  in  der  Magenwand.  Von  249 
„granen  Moskitos*',  die  mit  menschlichem  Blnt,  das  sichelförmige  bezw. 
nicht  völlig  entwickelte  Tertianparasiten  entblei^  mit  halteridinmhaltigem 
Vogelblnt,  gesundem  Sperb'ngsblut^  sowie  mit  Vogelblut,  das  unvoUstfiadig 
entwickelte  Proteosomen  enthielt,  gefüttert  wurden,  zeigte  kein  einziger 
pigmentirte  Zellen.  Von  81  Moskitos,  die  Vogelblut  bekamen,  das  reife 
Proteosomen  enthielt,  wiesen  76  (94  ^j^  pigmentirte  Zellen  auf.  R.  schreibt: 
„Es  besteht  also  kein  Zweifel,  dass  die  pigmentirten  Zellen  aus  Proteosomen 
stammen.  Wir  können  aber  noch  weiter  gehen.  IHe  Thatsache,  dass  ähn- 
liche Zellen  nicht  bei  Controlinsecten  derselben  Arten  gefunden  wurden, 
die  mit  Blut,  das  andere  Gymnosporidien  enthielt,  gefüttert  waren,  wird 
jeden,  der  mit  Parasitologie  vertraut  ist,  überzeugen,  dass  wir  es  in  diesem 
Falle  nicht  mit  einfacher  physiologischer  Absorption  des  Pigments  durch 
die  Magenzellen  der  Moskitos  zu  thun  haben,  sondern  dass  es  sich  um  eine 
Lebenserscheinung  in  der  Entwicklung  des  Proteosoma  handelt,  durch  die 
der  Parasit  im  Blute  des  Vogels  zu  einem  pigmentirten  Parasiten  von 
irgend  welcher  Art  in  den  Magengeweben  des  Moskitos  wird*'.  Wenn  die 
Moskitos  wiederholt  mit  Proteosomablut  gefüttert  wurden,  konnten  die 
Parasiten  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  in  den  Magengeweben 
beobachtet  werden,  indem  die  zuletzt  aufgenommene  kleiner  erschienen. 
Während  die  Parasiten  zuerst  pigmenthaltig  sind,  ist  dies  bei  den  älteren 
Formen  nicht  der  Fall.  Die  letzteren  sind  übrigens  deutlich  dadurch  sicht- 
bar, dass  sie  warzenartig  über  die  Magenoberfläche  hervorragen.  Wo  die 
Parasiten  zwischen  den  Fasern  des  Moskitomagens  liegen,  werden  diese 
auseinandergedrückt,  sodass  sie,  wie  B.  sagt  an  Trichinen  erinnern.  NuUaU. 

In  einem  Nuttall  (1595)  aus  Indien  übersandten,  vom  7.  September  da- 
tirten  Brief  berichtet  Boss  über  den  Gang  seiner  weiteren  Untersuchungen, 
wodurch  es  Eef.  ermöglicht  wurde,  diese  zu  veröffentlichen.  Da  seine  Ver- 
suche noch  nicht  abgeschlossen  sind,  werden  noch  einige  Monate  vergehoi,  bis 
eine  endgiltige  ausführliche  Veröffentlichung  auf  amtlichem  Wege  erfolgt 
Boss  berichtet,  dass  es  ihm  schon  am  9.  Juli  gelungen  sei,  Vögel 
durch  Moskitos,  die  mit  Proteosoma  inficirt  waren,  zu  inficiren. 

Aus  dem  Brief  sei  weiter  das  Folgende  mitgetheilt: 

1.  Das  Proteosoma  der  Vögel  wird  in  „grauen  Moskitos"  zu  einem  Cocci- 
dium  umgewandelt 


Digitized  by 


Google 


Dem  Plasmodium  malariae  verwandte  H&matosoSn  bei  Vögeln.      683 
InfeciionsYenaohe  mit  Halteridiam-inficiTten  Moekitos. 

2.  Der  AesÜTo-antiimnal-Paraflii  des  Menschen  wird  im  Moskito  mit 
„gefleckten  Flttgeln''  („dapplewinged")  ebenfalls  zn  einem  Cocddinm  um- 
gewandelt 

8.  Die  Proteosoma-Cioccidien  werden,  nachdem  sie  ihre  volle  Entwicke- 
long  im  Moskito  erreicht  haben,  umgewandelt  zn: 

a)  einer  grossen  Anzahl  „germinal  rods'',  zarten  Stäbchen,  die  etwa 
12  f*  lang  sind, 

b)  zu  einigen  grossen  schwarzen  wnrstfOrmigen  „Sporen'',  deren  Be- 
deutung unklar  ist 

4.  Die  Coccidien  platzen  jetzt,  und  ihr  Inhalt  entleert  sich  in  das  Ck)elom 
des  lebenden  Insects.  Die  oben  sub  a.und  b  genannten  Oebilde  gelangen 
durch  den  Blutkreislauf  in  alle  Gewebe  des  Insects. 

5.  Die  Stäbchen  sammeln  sich  in  der  Speicheldrüse  des  Insects  an  und 
gelangen  mit  dem  Speichel  in  die  durch  den  Eüssel  erzeugten  Wunden.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  beinahe  immer,  gesunde  Vögel  durch  den  Stich  infi- 
cirter  Moskitos  zu  infidren. 

6.  Die  Function  der  schwarzen  Sporen  ist  bis  jetzt  nicht  aufgeklärt. 

7.  Von  28  gesunden  Sperlingen  erkrankten  22  an  der  durch  Moskitos 
vermittelten  Infection.  Die  Infection  war  eine  besonders  schwere  bei  allen 
Vögeln.  Von  4  „weaver  birds''  und  2  Krähen  erkrankten  alle  mit  Aus- 
nahme einer  Krähe  in  Folge  der  Moskitostiche.  5  Sperlinge,  die  an  einer 
müden  Proteosomainfection  litten,  erkrankten  besonders  schwer,  nachdem 
sie  den  Stichen  der  infidrten  Moskitos  ausgesetzt  waren. 

8.  Bis  jetzt  sind  wegen  Mangels  an  Zeit  keine  ähnlichen  Versuche  an 
Menschen  mit  Malaria  angestellt  worden,  auch  schien  das  Studium  der  bei 
Vögeln  vorkommenden^Krankheit  besondere  Vorzüge  zu  bieten. 

9.  „Graue  Moskitos**  in  Indien  vermehren  sich  in  Gräben,  Tümpeln  u.  s.  w. 
bis  zu  einer  Höhe  von  2000  m  flbor  dem  Meeresspiegel.  Damit  stimmt  auch 
die  Verbreitung  der  Proteosoma-Krankheit  überein.  Die  andere  Moskito- 
art, welche  bei  der  menschlichen  Malaria  in  Betracht  kommen  soll,  ver- 
mehrt sich  nur  in  kleinen  durch  Bogen  entstandenen  Tümpeln, 
in  welchen  sich  keine  Fische  oder  Frösche  befinden,  welche  die  Moskitos 
auffressen  können.  Dadurch  wäre  die  Verbreitung  und  das  von  der  Jahres- 
zeit abhängige  Vorkommen  des  menschlichen  Aestivo-autnmnal- Fiebers, 
wenigstens  in  Indien,  bedingt 

10.  Die  Prophylaxe  bei  der  Malaria  scheint  wenigstens  in  der  Nähe  von 
Häusern,  Bivonaks  u.  s.  w.  eine  einfache  zu  sein,  wenn  man  Moskitonetze 
benutzt  und  so  die  Moskitos  fernhält  Es  soll  in  der  Nähe  von  Menschen 
verhindert  werden,  dass  Wasseransammlungen  oder  andere  Brutstätten 
länger  als  eine  Woche  stagniren^.  Malariakranke  sollten  auch  unter  Mos- 
kitonetzen schlafen,  da  sie,  wie  Boss  glaubt,  sehr  oft  zur  Verbreitung  der 


^)  In  Amerika  wird  Petroleum  mit  Erfolg  auf  kleinere  WasBerflächen  ge- 
gossen. Es  soll  eine  nur  geringe  Menge  genüffen,  um  die  Moskitos  su  be^ei« 
tigen,  weQ  die  Larven  im  Wasser  dnüftcb  ersticKeiL  Ref, 
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684      I^cni  Plasmodiam  malariae  verwandte  HftmatOKOte  bei  YOgeln. 
InfeciioosFenache  mit  Halteridiam-inficarten  Moskitos. 

Infection  beitragen  bei  Anwesenheit  der  für  die  üebertngnng  der  Krank- 
heit geeigneten  Moskitoart  ^  NtUtall. 

Dieser  Bericht  B088'  (1598)  enthftlt  z.  Th.  dieselben  Angaben  wie  im 
vorigen  Beferat,  die  übrigen  worden  durch  einen  am  31.  October  an  den 
Bef.  gerichteten  Brief  ergänzt  Der  ansftlhrliehe  Bericht  B.'s  erscheint 
Januar  1899.  R.  schreibt:  „Die  Zeitdauer  zwischen  der  Infection  eines 
Moskitos  nnd  dessen  Ffthigkeit,  Infection  zu  verursachen,  beträgt  wahr» 
scheinlich  etwa  7-8  Tage,  d.  h.  die  Periode,  welche  die  Cocddien  daza 
brauchen,  reif  zu  werden,  und  die  ,germinal  rods',  um  in  die  Speicheldrilsen 
hineinzugelangen''.  Diese  Frage  beschäftigt  ihn  augenblicklich.  Die  Er- 
krankung erfolgt  5-6  Tage  nachdem  die  Vögel  von  inficirten  Moskitos  ge- 
stochen waren.  Es  ist  noch  nicht  festgestellt  worden,  vdeviel  Moskitostiche 
dazu  nOthig  sind,  um  eine  Infection  hervorzurufen.  Die  zu  den  Versuchen 
benutzten  Sperlinge  wurden  während  mehrerer  Tage  nach  der  Gefengen- 
nähme  einer  Beobachtung  unterworfen.  Von  111  in  Calcutta  gefangenen 
Sperlingen  wurden  etwa  13,5^/q  inftcirt  befanden.  Die  gesunden  Sperlinge 
wurden  nnn  in  zwei  Gruppen  getheUt  und  nachts  in  gesonderten  Käfigoi 
unter  Moskitonetzen  gehalten.  Es  wurden  inficirte  Moskitos  zu  der  einen 
Gruppe  zugelassen,  während  die  Controlthiere  auch  gegen  die  sich  im 
Laboratorium  befindlichen  Moskitos  geschfitzt  wurden.  Etwa  80^/^  der 
deninficirtenMoskitos  ausgesetzten  Vierlinge  zeigten  später  dieP^teosomen 
in  ihrem  Blute,  während  von  einer  grossen  Anzahl  (etwa  40)  Conlrol- 
sperlingen  nur  ein  einziger  bei  der  später  erfolgten  Untersuchung  die 
Parasiten  zeigte.  Bei  diesem  einen  Sperling  war^  aber  sehr  wenige  Para- 
siten vorhanden,  nnd  R.  ist  davon  fiberzeugt^  dass  sie  nur  bei  der  ersten 
Untersuchung  flbersehen  worden  seien.  Nach  einigen  Wochen  wurden  auch 
diese  Gontrolsperlinge  den  Stichen  infldrter  Moskitos  anggesetzt 

Das  Besultat  war,  dass  die  meisten  erkrankten.  Wie  schon  gesagt^  ent- 
hielten nur  15  der  111  gefangenen  Sperlinge  P^teosomen  im  Blute,  aber 
nur  2  dieser  inficirten  VOgel  zeigten  mehr  als  einen  Parasiten  in  jedon 
Gesichtsfelde  des  Präparates.  Andererseits  zeigten  die  den  Moskito- 
inoculationen  ausgesetzten  Vögel  eine  enorme  Anzahl  Parasiten  im  Blute. 
R.  hat  gefanden,  dass  die  VOgel,  welche  einmal  Ptoteosomen  im  Blute 
zeigen,  immer  ungefähr  dieselbe  Parasitenzahl  im  Blute  beibehalten.  Er 
sagt,  es  sei  leicht,  eine  frische  von  einer  alten  Infection  zu  unterscheiden 
durch  das  beinahe  stetige  Vorhandensein  der  grosseren,  discretmi,  pigment- 


^)  Durch  einen  Brief,  den  ich  im  August  von  Dr.  Mahsoit  in  London  erhielt, 
bin  ich  im  Stande,  dem  oben  (besagten  noch  Folgendes  himusofttgen.  Hunov, 
der  auch  einen  längeren  Brief  von  Rosa  erhalten  hatte  und  füSer  die  unter- 
sachuoffen  des  letzteren  in  der  Meeting  of  the  British  Aasociation  in  Edinboiyh 
kürzlich  einen  Bericht  erstattete,  schrieb,  dass  Boss  beim  Zerdrücken  der  ein- 
gekapselten Proteosomen  in  KochsalzlOsunff  eine  unaählige  Menge  kleiner 
spindelfdrmi^r,  ein  wenig  abgeplatteter  Gebilde  (oben  heissen  sie  »germinal 
rode')  aus  diesen  heraostreten  aan.  Diese  KOrperchen  scheinen  nicht  beweglich 
zu  sein.  Sind  sie  in  den  Blutkreislauf  des  Insects  gelangt,  so  häufen  sie  siä  in 
den  Zellen  der  SpeicheldrOsen  an,  sodass  diese  volkepfropft  erscheinen  ktanen, 
an  die  mit  Bac.  gef&llten  Lepraaellen  erinnernd,  fiel 
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bei  yencbiedenen  Eitoankungeii  der  Sftngetbiere. 

halttgen  Parasiten^  die  nicht  am  AnfSuige  einer  durch  Moekitostiche  venir- 

Bachten  Infection  vorhanden  sind.  Nuttall. 

Die  Schrift  Mansoil'B  (1594)  enthAlt  im  wesentlichen  dieselben  Angaben 

wie  in  den  VerOffentlichnngen  von  Boss  and  Nuttall  (s.  oben).    NtätaU. 

e)  ProtoxolSn  bei  Leukämie  des  MenBclwn 

1599.  'Lowity  M«,  ProtozoSnnachweis  im  Blnte  und  in  den  Organen  len* 
hämischer  Individuen.  Yorlftoüge  Mittheilnng  (Ctbl.  f.  Bacter. 
AbtL  1,  Bd.  23,  No.  5/6  p.  206).  [Referat  nach  Erscheinen  der 
ansfOhrlichen  Arbeit.  Red.] 

1600.  *Lowit,  M.^  Weitere  Mittheilnng  über  SporozoSnnachweis  bei  Len- 
kftmie  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  20  p.  479).  [Ebenso.  Red.] 

d)  ESinuUoxoän  beim  Kröpfe  des  Mensehen 

1001.  Orassety  E^  L'hdmatosoaire  dn  goitre  (Comptes  rendns  de  PAcad. 
des  Sciences  no.  1  p.  75). 

Grasset  (1601)  hat  Studien  fiber  die  Entstehong  des  Kropfes  gemacht 
in  Poy-de-Ddme,  wo  diese  Krankheit  endemisch  ist.  Er  hat  versucht,  eine 
Analogie  zwischen  Kropf  und  Malaria  herzustellen,  denn  ausser  der  Kachexie, 
die  beiden  Krankheiten  gemein  ist,  muss  man  die  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse mit  der  Malaria-Intnmescenz  der  Milz  vergleichen.  Allerdings  hat 
Q.  Fälle  von  Kropf  beobachtet,  wo  die  Geschwülste  der  Schilddrüse  in  Folge 
eines  hinzutretenden  Fiebers  oder  einer  gastrischen  Verstimmung  auf- 
getreten sind. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  von  8  Kropf  kranken  bestätigte  seine  V  er- 
muthung.  G.  hat,  wie  bei  dem  Plasmodium  des  Sumpfüebers,  die  Bildung 
von  PigmentkOmchen,  Geissein,  zusammengeballten  und  getrennten  Seg- 
mehten,  endlich  ziegelrothes  Pigment  beobachtet. 

Keiner  von  G.'s  Ki-opf  kranken  war  malariakrank.  Allerdings  ergaben 
sich  nach  G.  einige  Unterschiede  zwischen  beiden  Plasmodien,  nämlich 
das  ziegelrothe  Pigment  und  das  Fehlen  der  halbmondförmigen  KOrperV 

Charrin, 

e)  Hämatoxo^fn  bei  versekiedenen  Erkrankungen  der  Säugethiere 

(Bastianliiiy  E.,)  Einige  Fälle  von  Malaria-Hämoglobinurie  bei 
Rindern  der  römischen  Campagna  [Italienisch]  (Giorn.  dellaSoc  ed 
Accad.  veterinaria  voL  47  p.  1057). 
1602.  Beteghy  L.^  Adatok  a  szarvasmarhik  haemoglobinuriäjänak  ^  a 
juhok  carceagj&nak  aetiologi^ähoz  [Beiträge  zor  Aetiologie  der  Hä- 
moglobinurie der  Rinder  und  des  Carceag  der  Schafe]  ( Veterinarius 
no.  1  p.  1).  —  (S.  687) 

')  Auf  Grund  der  Abbildnngen,  die  sich  in  der  MittheOnnff  G.'s  finden,  ist 
wohl  kaum  etwas  darüber  su  sagen,  was  vorgelegen  hat;  es  ist  nicht  einmAl 
ersichtlich,  ob  der  Termeintliche  Parasit  in  den  rothen  Blutkörperchen  einge- 
schlossen ist    L&wiL 
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086  H&matoso6n  bei  S&ugetiueron.  Liieratmr. 

Aetlolo^e  der  Hftmoglobinnrie  der  Binder. 

1608.  Bettencourt,  A.,  Acerca  daetiologia  daferr^jao  [hemoglobiniiria 
dos  bovldeos]  (Arch.  de  Med.  Lisboa  no.  8  p.  118).  —  (S.  686) 

1604.  Eanthacky  A.  A.,  H.  E.  Durham,  and  W.  F.  H.  Blandford, 

On  nagana  or  tgetse  fly  diseaae  (Ptoceedings  of  the  Bo  jal  Soc.  vol. 
64  p.  100;  deutsch:  Hygien.  Rundschau  No.  24).  —  (S.  690) 

1605.  Eoch^  B.9  Berichte  über  die  Ergebnisse  der  Eiq^tion  im  SchotK- 
gebiete  von  Dentsch-OstafHka  (abL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24, 
No.  4/5  p.  200).  —  (S.  687) 

1606.  Koch^  B.^  Reise-Bericht  über  Binderpest,  Babonenpest  in  Indien 
und  Afrika,  Tsetse-  und  Snrrakrankheit,  Texasfieber,  tropische  Ma- 
laria, Schwarzwasserfieber.  Mit  Fig.  2  «Äl  40  /^.  Berlin,  Springer. 
—  (S.  687,  689) 

1607.  Solle,  W.,  Ueber  einen  nenen  pathogenen  Parasiten  im  Blate  der 
Rinder  in  Süd- Afrika  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  27  p.  45).  —  (S.  690) 

1608.  Nosotti,  üeber  Hämatinnrie  der  Rinder  nnd  über  die  Malaria  des 
Viehes  der  römischen  Gampagna  [Italienisch]  (Clinica  veterinaria 
vol.  21  p.  569,  581,  598,  605,  617).  —  (S,  686) 

Nosottl  (1608)  schildert  in  Iftngerem  Anfi»tz  die  sog.  Hämatinnrie 
der  Rinder  (die  epizootische  Hämoglobinnrie  von  Babbs^  das 
Texas-Fieber  von  Th.  Smith  nnd  Eilbobne^  die  Malaria  der  Rinder  von 
Cblli  nnd  Santobi'^,  das  Fischblut  des  Yolksmnndes)  Symptomatologie, 
pathologische  Anatomie,  Geschichte,  Anftreten,  Localität,  Aetiologie,  Pa- 
thogenese, Prognose  nnd  Prophylaxis,  weist  darin  besonders  anf  die  neueren 
Untersnchungen  R.  Eooh's  über  die  Aetiologie  der  Malaria  hin  nnd  spricht 
sich  anf  Grand  seiner  eigenen  nnd  anderer  Erfahmngen  dahin  ans,  dass 
sie  die  Malaria  der  Rinder,  Pferde,  Schafe,  Hnnde  nnd  Schweine  darstelle 
nnd  zn  Milzschwellnng  nnd  intermittirendem  Fieber  Veranlassung  gebe. 
Die  im  Blnte  der  Rinder-Hämatinorie  oder  Malaria  gefondenen  runden  Hä- 
matozoSn  ähneln  den  Formen  des  Initialstadiums  der  Malaria  des  Menschen; 
als  Zwischenträger  figurirt  nicht  wie  bei  diesem  die  Schnake  sondern  die 
Zecke,  Ixodes  bovis.  Johne. 

Bettencourt  (1608)  machte  auf  dem  vom  11.-16.  Mai  in  Lissabon 
tagenden  ersten  Congress  portugiesischer  Aerzte  eine  Mittheilung,  die  er  in 
folgenden  Sätzen  resumirt:  1.  Der  Rost,  eine  längst  in  Portugal  bekannte 
Infectionskrankheit  des  Rindes,  deren  Hauptsympton  die  Hämosphäri- 
nurie  ist,  muss  als  eine  besondere  Erkrankungsform  angesehen  werden 
worauf  zuerst  Pakplona  Ramos  hinwies  und  dafür  den  Namen  „hämor 
sphärinurisches  SumpfÜeber  desRindes**  vorschlug.  2.  Mit  dem  Milzbrand 
hat  diese  Krankheit  ätiologisch  nichts  gemein,  und  in  klinisch  dunkeln 
Fällen  genügt  die  blosse  Blutuntersuchung,  um  die  DiffBrentialdiagnoee  zu 
sichern.  8.  Der  „Rost''  kommt  hauptsächlich  in  Sumpfgegenden  vor  und 
gehört  zu  derselben  Gruppe  von  Zoonoeen  wie  die  rumänische  Rinder- 


t)  Jahresber,  Xm,  1897,  p,  780,  781.  Red. 

')  Jahresber.  IV,  1888,  p.  92;  Y.  1889,  p.  125.  Ref. 

>)  Jahresber.  Yin,  1892,  p.  147.  IX,  1893,  p.  508.  Ref. 
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der  Rinder,  des  ,Uarceag*  der  Schafe,  des  Tezasfiebers. 

hftmoglobinurie,  die  Tezasftebeneache,  die  BlathamBeache  der  Binder  in 
Finnland,  SanUnien  und  Sfldamerika,  die  Bindermalaria  der  rOnuBchen 
Landschaft  and  das  „Bothwasser*'  in  Afrika.  4.  In  allen  nntersnehten 
Bostf&Den  ftaid  sich  constant  imBlate  ein  vorher  noch  nirgends  beschriebener 
Parasit  Er  hat  1-2  f*  im  Durchmesser,  erscheint  dorch  einen  hellen  Streifen 
halbirt,  läset  sich  mit  Methylenblau  und  Eosin  doppelfftrben  and  entf&rbt 
sich  nach  Gsax.  AUe  Coltorversuche  schlagen  fehl,  woraas  B.  schliessti 
dass  es  sich  wohl  am  ein  Plasmodiam  handeln  mass.  Senünon. 

Betegh  (1602)  hat  die  Aetiologie  der  Hämoglobinarie  der  Binder 
and  des  ,Carceag'  der  Schafe  antersacht:  Im  Blute  der  an  Hämoglobinurie 
gefSftllenen  Binder  waren  0,5-0,8  f*  grosse,  gelbliche,  runde  oder  längliche, 
bimfSrmige  Oebilde  ssu  sehen,  die  in  den  rothen  Blutsellen,  sowie  in  den 
Leakocyten  vorkommen.  Besonders  in  den  rothen  Blutzellen  der  Nieren 
kommen  diese  oft  sEom  Vorschein,  sodass  manchmal  70-80  ^/^  der  Blutsellen 
inficirt  erscheinen.  Hier  und  da  kann  man  sie  auch  in  dem  Blutplasma  be- 
obachten. Wenn  das  Blut  fHsch  untersucht  wird,  zeigen  die  Parasiten  auf- 
fallende Bewegungen  und  Gestaltveränderungen. 

Im  Blute  der  an  Garceag  gefallenen  Schafe  waren  auch  ähnliche  Gebilde 
wie  bei  der  Hämoglobinurie  der  Binder,  nur  dass  sie  dort  etwas  kleiner 
und  in  geringerer  Zahl  vorhanden  waren.  v.  Bätx, 

Aus  dem  Berichte  R.  Koch's(1605)  seien  hier  nur  die  auf  das  Tezas- 
fieber  hezüglichen  Angaben  hervorgehoben.  Es  wurden  Binderzecken 
von  scheinbar  gesunden  Thieren  entnommen,  die  einer  mit  Texasfteber  in- 
fidrten  Heerde  angehörten;  ausserdem  Zecken  von  einem  Kalbe,  das  im 
Blute  die  spedfischen  Parasiten  (Pyrosoma  bigeminum)  in  grosser  Zahl  be- 
sass,  und  der  Infeetion  rasch  erlag.  Nach  zwei  Wochen  wurden  in  einer 
anderen  fieberfMen  und  gebirgigen  Gegend  zwei  gesunde  Binder  mit  den 
Zecken  von  den  scheinbar  gesunden  Thieren,  und  zwei  andere  mit  den 
Zecken  vom  tezaskranken  Ealbe  inficirt  Nur  bei  den  beiden  letzteren 
konnten  vom  22.  Tage  an  Exemplare  von  Pyrosoma  bigeminum  im  Blute 
constatirt  werden,  sie  hielten  sich  10-12  Tage  im  Blute  in  der  charakte- 
ristischen Bimform.  Der  Verlauf  der  Infection  entsprach  der  leichten  Form, 
trotzdem  das  Ausgangsmaterial  von  einem  schweren  und  acuten  Falle  ab- 
stammte. Bei  WeiterverimpAing  des  deflbrinirten  Elutes  der  infidrten 
Thiere  blieb  die  leichte  Erankheitsform  bestehen,  wenn  auch  die  Erank- 
heitserscheinangen  an  Intensität  etwas  zunahmen.  Das  üeberstehen  der 
leichten  Form  erzeugte  eine  vollkommene  Immunität  gegen  die  Wirkung 
einer  weiteren  L^jection  von  Texasfieberblut  Ob  auf  diese  Weise  auch 
eine  Immunität  gegen  den  natfirlichen  InfecUonsmodus  erzielt  werden  kann, 
sollen  weitere  Versuche  lehren.  Lömt 

Häufiger  als  die  Surra  kommt  nach  B.  Eoeh's  (1606)  Beobachtungen 
unter  den  Bindern  an  derEflste  von  Deutsch-Ostaftika  Texasfieber  vor. 
Die  Symptome  und  die  anatomischen  Veränderungen  sind  ganz  die  gleichen, 
wie  sie  an  anderen  Orten,  wo  Tezasfieber  herrscht,  gefunden  werden.  Be- 
sonders charakteristisch  ist  von  den  Krankheitserscheinungen  das  Blut- 
hamen^  von  den  anatomischen  Veränderungen  die  Erkrankung  der  Leber. 
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Hier  sieht  man  in  der  Umgebung  der  intralobnlären  Venen  in  mehr  oder 
weniger  weitem  Umkreis  die  Leberzellen  stark  verftndert;  sie  nehmen  den 
Farbstoff  nicht  mehr  an,  stellenweise  sind  «ich  ihre  Kerne  nicht  mehr  ftrb- 
bar,  sodass  man  sie  als  abgestorben  ansehen  mnss.  Ihre  Umrisse  shid  aber 
noch  dentlich  zu  erkennen  an  den  sie  netsfOrmig  umspannenden  Gallen- 
capiUaren,  die  mit  einer  gelbgl&nzenden  soliden  Hasse  angeflUlt  sind. 
Stellenweii»e  sind  die  GhiUencapillaren  so  stark  nnd  gleichmlssig  gefUlt, 
dass  es  anssieht,  als  wären  sie  künstlich  mit  einer  gelbgeArbten  Leimmasse 
ii\jicirt»  nm  sie  sichtbar  zn  machen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersachnng 
des  Blutes  der  kranken  Thiere  findet  sich  der  von  Th.  Smith  und  Kn.- 
BOBNB^  beschriebene  Parasit,  das  I^rrosoma  bigeminnnL  Im  EincehieQ 
konnten  aber  die  Befunde  der  amerikanischen  Forscher  nicht  ganz  bestätigt 
werden.  Während  diese  behauptet  haben,  in  den  acuten  schweren  Fällen 
des  Texasftebers  komme  nur  die  grosse  Bimenfbrm  des  Parasiten  vor  und 
zwar  seien  nur  ^I^-^^Iq  der  rothen  Blutkörperchen  damit  infldrt,  &nd  K 
gerade  bei  den  sdiwereui  schnell  tOdtlich  verlaufenden  Fällen  in  den  rothen 
Blutkörperchen  etwa  80-90%  aller  Blutkörperchen  infldrt  und  zwar  nicht 
mit  den  ausgewachsenen  birnfOrmigen  Parasiten,  sondiom  mit  den  Jugend- 
formen derselben.  Diese,  zu  1-4  Exemplaren  im  inficirten  Erythnx^rten 
nachweisbar,  sehen  stäbchenartig  aus,  sodass  man  sie  für  kleine  Bac  halt«i 
konnte.  Sie  sind  häufig  etwas  gekrfimmt,  mitunter  so  stark,  dass  sie  ring- 
fSrmig  werden  und  in  diesem  Falle  den  Parasiten  der  tropischen  ICalaria 
sehr  ähnlich  erscheinen.  Oefters  sind  diese  Stäbchen  in  der  Mitte  etwas 
dicker;  sie  zeigen  dann  dentlich  einen  doppelten  Contnr  und  nehmen  die 
Form  eines  Weidenblattes  an.  Als  Jugendformen  der  birnfOrmigen  Para- 
siten documentiren  sie  sich  dadurch,  dass  sich  alle  Uebergänge  von  ihnen 
zu  diesen  finden.  Die  beschriebenen  Parasitenformen  finden  sich  nur  im 
Blute  der  lebenden  Thiere.  Im  todten  Thier  und  namentlich  bei  der  Con- 
servirung  von  Organstficken  in  Alkohol  nehmen  die  Parasiten  Kugelgestalt 
an,  wie  auch  Th.  Smtth  und  KiuBOBinB*  bereits  beobachtet  haben. 

Alle  von  E.  an  der  Küste  auijg^efiindenen,  an  Tezasfieber  leidenden  Binder 
stammten  aus  dem  Inneren  und  zwar  aus  den  verschiedensten  Gegenden 
desselben  und  waren  bald  nach  der  Ankunft  an  der  Küste  erkrankt  Die 
Zecken,  welchen  bekanntlich  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  Bind  zu 
Bind  zugeschrieben  wird,  fanden  sich  bei  den  Kflstenrindem  häufig,  fehlten 
dagegen  bei  den  frisch  aus  dem  Inneren  ankommenden  Bindern;  bald  je- 
doch waren  diese  zahlreich  von  Zecken  besetzt  Die  Kflstenrinder  selbst 
erkrankten  nicht  an  Tezasfieber,  wohl  aber  ist  die  Thatsache,  dass  aus  dem 
Inneren  zur  Küste  gebrachte  Binder  sehr  häufig  an  Bluthamen  erkranken, 
den  Eingeborenen  schon  lange  bekannt  Allem  Anscheine  nach  liegen  die 
Dinge  so,  dass  in  dem  Küstengebiete  das  Tezasfieber  seit  langem  endemisch 
herrscht  und  dass,  wie  auch  an  anderen  Orten  beobachtet  worden  ist,  die  in 
solchen  Gegenden,  wo  die  Krankheit  endemisch  vorkommt,  gezüchteten 


')  Jahresber.  VHI,  1892,  p.  146-149;  IX,  1893,  p.  502.  Ref. 
*)  Jahreeber.  Ym,  1892,  p.  148;  IX,  1898,  p.  fi02.  Ret 
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der  Snrra-  oder  TBetse-Erankbeit. 

Binder  mehr  oder  weniger  gegen  dieee  immun  geworden  sind  and  von  der 
Krankheit  kaum  merklich  zu  leiden  haben.  Frisch  zugebrachte,  nicht  im- 
mune Thiere  erkranken  dagegen  schwer,  um  ein  Weitergreifen  des  Tezas- 
fiebers  von  der  Eftote  nach  dem  Inneren  zu  verhindern,  ist  es  unter  diesen 
Umständen  angebracht,  jeden  Transport  von  Bindern  von  der  Ettste  nach 
dem  Inlande  zn  verbieten;  ein  derartiges  Verbot  wurde  aaf  K.'s  Yeran- 
lassong  sofort  vom  Gouvernement  erlassen.  Als  unvorsichtigerweise  einmal 
zwei  Ochsen  von  der  Efiste  in  eine  etwas  landeinwärts  gelegene  Yiehstation 
gebracht  wurden,  traten  hier  sofort  EUle  von  Tezasfteber  auf. 

Um  die  Bolle  der  Zecken  bei  der  üebertragung  der  Erankheit  zu  sta- 
diren,  liess  E.  von  gesunden  und  kranken  Bindern  an  der  Efiste  Zecken 
sammeln  und  begab  sich  mit  diesen  in  einen  von  der  Seuche  freien  Bezirk 
im  Inlande.  Die  Zecken  hatten  inzwischen  Eier  gelegt^  und  die  aus  diesen 
ausschlüpfenden  Jungen  setzte  E.  auf  die  Haut  gesunder  Binder.  Nach 
etwa  3  Wochen  traten  im  Blute  einiger  Binder  Teiasfieberparasiten  auf, 
und  zwar  nur  bei  denen,  welche  mit  Zecken  besetzt  worden  waren,  deren 
Mütter  auf  texasfleberknüiken  Bindern  schmarotzt  hatten.  Die  Nachkom- 
men von  Zecken,  die  auf  gesunden  Bindom  gelebt  hatten,  inficirten  auch 
ihre  Wirthsrinder  nicht  mit  Pyrosomen.  Die  Bedeutung  der  Zecken  als 
Erankheitsverbreiter  ist  damit  auch  für  das  Texasfleber  in  Ostafrika  fest- 
gestellt —  Des  Weiteren  ergab  sich  nun,  dass  bei  den  absichtlich  durch 
Zeckenfibertragung  inficirten  Bindern  die  Erankheit  nur  sehr  leicht  verlief 
und  die  Parasiten  aus  dem  Blute  nach  10-12  Tagen  verschwanden.  Ver- 
impfting  von  Blut  dieser  Binder  auf  andere  erzeugte  wiederum  nur  eine 
sehr  leicht  verlaufende  Erkrankung  und  ebenso  in  dritter  Generation.  Den 
so  mit  Texasfleber  durchseuchten  und  nach  leichter  Erkrankung  genesenen 
Thieren  konnten  darauf  20  ccm  Texasfteberblutes  iigicirt  werden,  ohne 
dass  eine  Neuerkrankung  folgte^  Das  Ueberstehen  des  Texasfiebers 
in  der  leichtesten  Form  verleiht  mithin  vollkommene  Immuni- 
tät gegen  eine  Infection  mit  erheblichen  Mengen  von  Texas- 
fieberblut Dass  Schutzimpflingen  von  Bindern  gegen  Texasfleber  mög- 
lich sind,  dfirfte  damit  erwiesen  worden  sein.  Äbd. 

In  den  Efistendistricten  von  Deutsch-Ostafrika  &nd  K  Koch  (1606) 
eine  ganze  Anzahl  von  Bindern  mit  der  Surra-  oder  Tsetsekrankheit 
behaftet  Die  bekannten  Parasiten  (Trypanosomen)  waren  im  Blute  nach- 
zuweisen. AUe  erkrankten  Thiere  stammten  aus  dem  Inneren  und  zwar 
aus  dem  Uhehelande.  In  diesem  ist  aber  das  Vorkommen  surraartiger  Er- 
krankungen nicht  bekannt^  vielmehr  gedeiht  das  Vieh  dort  gut  Beim 
Transport  zur  Efiste  müssen  die  Binder  indessen  ein  Gebiet  passiren,  nAm- 
lich  das  Thal  des  Buaha-Flusses,  wo  es  unmöglich  ist,  Vieh  zu  halten,  weil 
alle  Thiere  bei  längerem  Aufenthalte  zu  Grunde  gehen.  Wahrscheinlich 
werden  die  aus  dem  Inneren  des  Landes  kommenden  Binder  hier  inflcirt; 
ob  die  die  üebertragung  der  Parasiten  vermittelnde  Tsetsefliege  im  Buaha- 
thale  vorkommt,  ist  bisher  nicht  bekannt,  eben  so  wenig,  ob  dort  Thiere  und 
wenn  ja,  welche  Thiere  dort  an  Surra  leiden  und  die  Infectionsquelle  ab- 
geben können.  An  der  Eflste,  wo  Tsetsefliegen  fehlen,  beobachtet  man  keine 
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Dem  TexaBfieber  fttdologisoh  fthnliehe  Krankheit  der  Binder. 

spontane  Uebertragnng  der  Snrra  Ton  den  erkrankten  Bindern  auf  gesunde. 
Künstlich  Iftsst  sich  die  Snrra  mittels  des  Blutes  kranker  Thiere  auf  Bin- 
der, Batten  and  Hnnde,  nicht  anf  Esel  fiberimpfen.  Batten  haben  in  Ost- 
afrika ziemlich  hftaflg  den  Sorraparasiten  ähnliche  Trypanoeomen  im  Blute. 
Beide  Parasitenarten  sind  aber  schon  morphologisch  nnterscheidbar  nnd 
ausserdem  dadurch,  dass  die  Battentrypanosomen  sich  nur  im  E9rper  von 
Batten,  nicht  anderer  Thiere  fortzQchten  lassen.  Wurden  Batten,  die  bereits 
Batten-Trypanosomen  im  Blute  hatten,  mit  Surra-Blut  geimpft,  so  warm 
beide  Parasitenarten  neben  einander  in  ihrem  Blute  aufzufinden.  Verimpfte 
man  dann  das  Blut  auf  einen  Hund,  so  entwickelten  sich  in  dessen  Blut  nur 
die  Surra-Parasiten  weiter,  die  Battentrypanosomen,  ffir  die  der  Hund  un- 
empf&nglich  ist,  verschwanden.  —  Spftterhin  wurde  noch  in  mehreren 
anderen  Districten  der  ostafrikanischen  Colonie  Surra  unter  den  Bindern 
nachgewiesen.  Abel. 

In  Sfidafrika  beobachtete  Solle  (1607)  eine  dem  Texasfieber  ätio- 
logisch ähnliche,  aber  doch  von  ihm  sicher  verschiedene  Krankheit 
der  Binder.  Die  Thiere  erkranken  mit  Fieber  von  stark  remittirendem 
Typus,  Abmagerung,  Appetitlosigkeit^  bis  schliesslich  nach  Wochen  oder 
Monaten  ein  comatOser  Zustand  eintritt  Niemals  wird  Hämoglobinurie 
beobachtet.  Die  Mortalität  scheint  ziemlich  hoch  zu  sein.  Anatomisch  fällt 
die  Blässe  aller  Organe  auf,  die  nach  kurzer  Berührung  der  Leichentheile 
mit  der  atmosphärischen  Luft  einem  demselben  Farbenton  weicht  Das 
Blut  ist  wässerig,  Milz  wie  Leber  vergrOssert,  weich,  hyperämisch.  Nieren 
und  Hamwege  sind  normal;  die  Harnblase  enthält  keinen  blutigen  Harn. 
Im  Blute  findet  man  Parasiten  in  den  Erythrocyten,  die  amöboide  Be- 
wegungen ausfahren.  Gefärbt  stellen  sie  sich  dar  als  runde  KOrperchen, 
die  so  gross  werden  können,  dass  sie  die  ganze  Zelle  ausfällen;  man  be- 
merkt Vacuolen  in  ihrem  Innern.  Auch  fM  sieht  man  ähnlich  geformte 
Parasiten  mit  Vacuolen  im  Blute.  Femer  findet  man  Pigment  in  einem 
Theile  der  rothen  Blutzellen.  I^rulation  konnte  noch  nicht  wahrgenommen 
werden.  Vermuthlich  ist  der  Parasit  durch  die  zum  Schutze  gegen  Binder- 
pest unternommenen  Blutimpfungen  zu  grosserer  Verbreitung  unter  den 
Bindern  in  Sfidafrika  gelangt;  seitdem  jedes  Immunblut  yqt  der  Ver- 
wendung bei  anderen  Thieren  erst  auf  die  Anwesenheit  von  Blutparasiten 
untersucht,  und  wenn  solche  sich  finden,  beseitigt  wird,  sind  keine  Erkrank- 
ungen  an  Infection  mit  den  Parasiten  nach  Binderpestschutzimpftingen 
mehr  beobachtet  worden. 

Vom  Tezasfieber  unterscheidet  sich  die  von  K.  Febris  malarioformis 
benannte  Krankheit  dadurch,  dass  sie  nie  mit  Hämoglobinurie  einheigeht, 
dass  der  Parasit  derselben  meist  einzeln  in  je  einem  Erythrocyten  vorhanden 
ist,  dass  er  keine  bimförmige  Gestalt  hat,  vielmehr  rund  ist,  erwachsen  das 
Blutkörperchen  fast  ausfDllt,  dass  er  Pigment  bildet,  amöboide  Bewegungen 
macht  und  nicht  bestimmte  Organe  (etwa  wie  der  Texasfieberparasit  die 
Nieren)  bevorzugt.  AbeL 

Santhacky  Darham  und  Blandford  (1604)  machten  mit  dem  Blute 
eines  erkrankten  Hundes  üebertragungsversuche  «nf  Katzen,  Hunde, 
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Kaninchen,  Mäuse  und  Hatten,  die  sich  als  hochempfindlich  erwiesen. 
Ebenso  erlagen  ein  Esel,  ein  Igel  and  zwei  Pferde  der  Infection.  Bastarde 
Ton  Zebra  und  Pferd,  sowie  Zebra  und  Esel  scheinen  weniger  empfindlich. 
Auch  Affen  und  Ziegen  sowie  Meerschweinchen  scheinen  empfindlich  zn 
sein,  Tanben  erwiesen  sich  unempfindlich«  Im  Blute  der  erkrankten  Thiere 
findet  sich  eine  FlageUate,  die  zu  den  Trypanosomen  gehört.  Die  Krank- 
heitsdaner  schwankt  bei  den  verschiedenen  Thieren  sehr  beträchtlich,  ohne 
dass  ein  bestimmter  Grund  hierfür  angeführt  werden  könnte.  Abschwächung 
oder  Erhöhung  der  Virulenz  durch  Thierpassage  wurde  nicht  erreicht 
Impfdngen  subcutan  intravenös,  oder  intraperitoneal  mit  Blut,  Lymph- 
drüsen, Milz  und  Knochenmark  inficirter  Thiere  erwiesen  sich  wirkungs- 
voll, während  Impfimgen  vom  Conjunctivalsacke  und  durch  Fütterung  ver- 
sagten, nur  bei  gleichzeitigen  Nebenverletzungen  führen  auch  diese  zu 
tödtlichen  Erkrankungen.  Als  Krankheitssymptome  werden  angeführt 
Verschwinden  der  Muskelsubstanz  und  Kraftverlust^  Fieber,  Oedem  am 
Kopf,  den  Beinen,  dem  Bauch  und  den  Genitalien,  Veränderungen  an  Augen 
und  Nase,  Anämie,  Appetitabnahme  und  Convulsionen.  üebergang  der 
Krankheit  von  einem  Thiere  auf  das  andere  wurde  ohne  Impfung  nie  be- 
obachtet, desgleichen  kam  keine  Uebertragung  per  coitum  und  durch 
Säugung  zn  Stande.  Von  pathologisch -anatomischen  Störungen  werden 
hervorgehoben  bei  Hatten  und  Mäusen  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  der 
Milz  und  Leber,  Muskel-  und  Fettatrophie  sowie  subpleurale  Ecchymosen 
in  den  Lungen;  bei  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  ist  Muskelatrophie  und 
Abmagerung  sehr  ausgesprodien,  bei  Meerschweinchen  sind  die  Organ- 
Veränderungen  sehr  geringgradig.  Bezüglich  der  Vertheilung  der  Parasiten 
im  Organismus  ist  hervorzuheben,  dass  sie  bei  den  verschiedenen  Thieren 
nach  einer  wechselnden  Incubationszeit  im  Blute  erscheinen,  anfangs  spär- 
lich, später  an  Zahl  zunehmend  (bis  zu  50  000  im  cmm  bei  Meerschweinchen) ; 
in  den  Lymphdrüsen  waren  sie  in  der  Regel  vor  ihrem  Erscheinen  im 
Blute  bereits  nachweisbar.  Nach  dem  Tode  werden  die  meisten  Hämatozoön 
in  Knochenmark  und  Milz  angetroffen,  im  Darminhalt  und  Harn  fehlen  sie. 
Eine  Giftwirkung  konnte  mit  dem  Blute  gefallener  Thiere  nicht  erzielt 
werden.  Verschiedenartige ImmunisirungsversuchemitBlut,  Organextracten 
und  Galle  von  an  Nagana  eingegangenen  Thieren  auf  normale  empfängliche 
Thiere  blieben  resultaüoe.  Ebenso  war  eine  vorausgehende  Impfung  mit 
einem  verwandten  Trypanosoma  (sanguinis)  ohne  Einfluss  auf  die  nach- 
trägliche Naganaimpfang;  ebenso  wirkungslos  erwies  sich  die  Fütterung 
mit  den  Hämatozoön.  Hierauf  werden  einige  verwandte  Hämatozoön 
(Trypanosoma  sang^ninis,  Tryp.  der  Surrakrankheit,  die  nach  B.  Koch 
(s.  oben)  identisch  mit  der  Tsetsefliegenkrankheit  ist,  und  ein  Tryp.  von 
BouoBST^,  das  von  jenem  der  Snrra  verschieden  sein  soll)  beschrieben. 
Lötüit 

')  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  693.  Ref. 
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f)  Bämatoxo^n  bei  Rqpiilien  und  Amphänen 

1609.  GigUo-ToSy  Ky  üne  cocddie  parMite  dane  les  thrombMTtee  de  k 
grenoniUe  (Ach.  itaL  de  BioL  t  30  p.  130). 

1610.  LaTeran,  JLy  Contribntion  i  r6tade  de  Drepanidinm  naanin 
(Lankbstkb)  (Comptes  rendos  de  la  soc  de  biol.  p.  977)  [Ver£  legt 
dar,  dasa  Drepanidiom  prinoeps  und  Dr.  monilis  identisdi  sind  und 
daas  man  die  Bezeichnong  Dr.  ranaram,  die  von  Lahkisxsb  stammt, 
beibehalten  flolL  Tangl] 

1611.  Layeraii^JL,  Contribntion  ar^tode  de  H^ogr^garinaSiBPAvowi 
[Danilbwski]  (Gomptee  rendos  de  la  la  Soc  de  BioL  p.  885,  919). 

Bei  seinen  Stadien  über  die  sogenannten  „Spindelzellen''  (Thrombo- 
cjten)  des  Froschblntes  fand  01gll0-T06  (1609)  zofiUig  bei  einem 
Frosdie  an  Trockenpräparaten  einen  Filnschlns«  einer  Cocddie,  die  er  bei 
keinem  anderen  daraufhin  nntersnchten  Frosche  wiederfinden  konnte.  Yert 
glaubt,  dass  es  sich  um  eine  neue  Spedes  eines  intracellnlftren  Parasiten 
handdt^  die  er  jedoch  nicht  nSher  bestimmen  konnte,  da  ihm  Sporolaliona- 
formen  nicht  zu  Gresichte  kamen.  Nur  einmal  fand  er  eine  Qyale  mit  6 
SichelkOrpem  ohne  BestkOrper  in  einem  in  Degeneration  befindlldiea 
Thrombocyten  eingeschlossen,  die  jedoch  eine  nähere  Bestimmung  nicht  ge- 
stattete. Alle  übrigen  Formen^  die  zur  Beobachtung  kamen,  zeigten  eine 
homogene  Protoplasmasubstanz,  in  der  einzelne  (nicht  mehr  als  8)  plastische 
Granula  vorhanden  waren.  Die  befallenen  Trombocyten  scheinen  in  ihrer 
morphologischen  Beschaffenhdt  durch  den  Parasiten  nicht  wesentlidi 
alterirt  zu  sein,  um  einen  phagocytären  Einschluss  dürfte  es  sich  nach 
den  Angaben  des  Verf.'s  kaum  gdianddt  haben.  Uebertragungsversiiche 
konnten  nicht  vorgenommen  werden.  LöwU. 

Laveran  (1611)  beschreibt  ausführlich  die  Haemogregarina  Stxpa- 
Nowi  die  als  Blutparasit  bei  der  Wasserschildkröte  vorkommt  Im  Blute 
findet  sich  der  Parasit  in  zwd  Hauptformen:  nierenfSrmige  endoglobuläre 
EOrperchen  und  endoglobuläre  Würmdien  („vermicules''),  die  immer  vtf- 
schlungen  sind.  Methylenblau  färbt  die  Kerne  der  Parasiten  stärker  als 
ihr  Protoplasma.  Die  parasitenhaltigen  Blutkörperchen  sind  nicht  veran- 
staltet, das  Haemoglobin  sieht  ganz  normal  aus,  auch  ist  der  Kern  &st 
immer  auf  seinem  normalen  Platze.  Wahrschdnlich  besitzen  die  Parasiten 
eine  Hülle.  Lässt  man  das  Blut  */^-l  Stunde  nach  der  Entnahme  stehen, 
so  sieht  man  im  Präparate  auch  frde  bewegliche  Würmchenformen«  Be- 
productionsformen  des  Parasiten  kommen  im  Blute  nicht  vor.  Verf.  sachte 
den  Parasiten  auch  in  den  Organen,  am  zahlreichsten  fanden  sie  sich  in 
der  Leber  in  den  verschiedensten  Phasen  der  Vermehrung.  Nach  den  be- 
schriebenen embryonalen  Formen  gehOrt  die  Haem.  Stepakowi  zn  den 
Coccidien  oder  ist  wenigstens  mit  diesen  nahe  verwandt  Dauerqporen 
fand  L.  nicht ;  es  scheint  aber,  dass  es  bei  diesem  Haematozoon  nur  eine  endo- 
gene Vermehrung  giebt.  Pathogen  dürften  sie  nur  in  sehr  geringem  MaasM 
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eeüiy  die  pararitenhaltigeii  Thiere  scheinen  ganz  gesund  sn  sein.  Ins  Blnt 
gelangen  die  Parasiten  wahrscheinlich  durch  den  DarmkanaL  Verf.  be- 
schreibt aach  die  von  ihm  angewandte  üntenmchnngsmethode;  diesbezüglich 
sei  auf  das  Original  verwiesen.  Tangl. 


2.  Frotosoen  (Oregarinen,  Psorospermien)  als  Erreger 
von  Dermatonosen  des  Menschen 

Referent:  Professor  Bn  J.  Jadassohn  (Bern) 

1612«  Bei^aminSy  C.  E.^  Een  geval  van  Paobt's  disease  of  the  nipple 

(WeekUad  van  het  Nederlandsch  T^dschr.  v.  Oeneesk.  no.  23).  — 

(S.  696) 
1618.  Boweily  J.  T.,  ün  cas  de  ktoitose  foUienlaire  [maladie  de  Dabub] 

limitie  alatSte  et  anxmains(Annale8deDermatol.etdeSyphiligr. 

no.  1  p.  6).  —  (S.  696) 

1614.  Doctor,  E.,  Ueber  das  VerhSltniss  der  DAusB'schen  Krankheit 
zur  Ichthyosis  (Archiv  f.  Dermatol.  n.  Syph.  Bd.  46,  No.  3).  — 
(S.  696) 

1615.  Fisse^  Ck>ntribution  a  Tötade  de  r^ptth^omatose  de  Paost  [These 
de  Toulouse].  1897.  —  (S.  696) 

1616«  Oaucher^  E.,  et  E.  Sergent,  Anatomie  pathologique  et  pathog6- 
nie  de  l'acnö  varioliforme  [moUnscum  contagiosum  de  Batkman] 
(Arch.  de  M^.  ezp^r.  no.  5  p.  657).  —  (S.  695) 

1617.  Grisel  et  Salmon,  Un  cas  de  maladie  de  Paobt  [Soc.  de  Dermatol. 
et  de  Syphiligr.,  8.  XIL]  (Annales  de  Dermatol.  et  de  S3rphiligr. 
no.  12  p.  1126).  —  (S.  696) 

1618.  Jaeobl)  E.,  Vorstellung  eines  Falles  von  „Psorospermose  follicn- 
laire  v6g6tante  Dauxb**  [19.  Oberrheinischer  Aerztetag,  21.  Vn.] 
(MQnchener  med.  Wchschr.  No.  36  p.  1155;  Verhandl.  d.  deutschen 
dermatol.  Oes.,  6.  ()ongr.  p.  406).  —  (S.  696) 

(dl  Matte!,  E.,)  n  morbo  dl  Pagbt;  contributo  sperimentale. 
Napoli. 

1619.  Melle,  6.,  Contributo  clinico  ed  anatomo-patologico  alle  studio  della 
psorospermod  cutanea  vegetante  (Giom.  ital.  d.  Pelle  no.  3  p.  365). 
—  (S.  696) 

1 620.  Posifidas,  A.,  PiBorospermosis  infectante  generalizada  [ensayo  sobra 
una  nueva  neoplasia  del  hombre  traducida  por  un  protozoariois  y 
transmissibile  a  los  animales].  Buenos- Ayres  1897  (Ref.:  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  27,  No.  11p.  593).  —  (S.  697) 

1621.  Pringle,  MoUuscum  contagiosum  and  ,,rodents^  (British  Jonmal 
of  Dermatol.,  November).  —  (S.  695) 

1622.  Sliattock,  S.  6.,  Molluscum  contagiosum  in  two  mated  bunting- 
sparrow's  [Bead  before  the  Pathol.  Soc.  of  London,  15.  IV.]  (Jonmal 
of  Pathol.  and  Bacteriol.  vol  5,  no.  3  p.  309).  —  (S.  694) 
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Pathogenese  und  Aetiologie  des  Molloscum  contagiosam. 

1628«  Shattoek,  S.  6.^  MoUnacnm  contagiosum  (Lancet»  16.  IV.;  Der- 

matol.  au.  Bd.  1,  No.  9  p.  803).  —  (S.  694) 
1624.  Sildo witch^  J.,  Snr  la  path(^6nie  da  moUnscum  contagiomim  (Ardi. 

msses  de  Pathol.  Bd.  5,  81.  HE.,  ref.:  Jonrnal  d.  IfaL  catan.  et 

syphiL  no.  5  p.  814  et  Annales  de  DennatoL  et  de  Syphiligr.  no.  12 

p.  1158).  — (S.  695) 

(Wlggin  and  Fordyce^)  Beport  on  a  case  of  malignant  papillary 

dermatitiB  (New  Tork  med.  Journal  vol.  66,  no.  14  p.  415). 
1625*  Zflniy  ProtosoSn  als  Krankheitserreger  bei  landwirthschaftüchen 

Nntzthieren  (Wiener  landwirthschaftl.  Ztg.  p.  859;  ref.:  CtbL  f. 

Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  18/19  p.  708).  —  (S.  695) 

Die  Literatur  Aber  die  an  dieser  Stelle  zu,  besprechenden  Psorospermosen 
der  Hant  hat  wesentlich  abgenommen.  Wir  haben  dieses  Mal  nur  eine  ge- 
ringe Zahl  von  Arbeiten  und  auch  diese  meist  nnr  sehr  kurz  za  erwUnen. 

Am  meisten  Material  strömt  noch  über  das  Epithelioma  sive  Mollas- 
cum  contagiosum  zu,  weil  bei  dieser  Krankheit  die  Möglichkeit,  dass  es 
sich  wirklich  um  Psorospermien  handelt,  noch  immer  die  grtate  Wahr-' 
scheinlichkeit  hat. 

Shattock  (1622, 1623)  glebt  seine  Befunde  bei  2  Sperlingen  (von  denen 
der  eine  sich  bei  dem  anderen  infidrt  hatte)  wieder.  Er  hat  an  dem  Unter- 
kiefer des  einen  einen  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  circumseripten  rand- 
lichen Tumor  gefunden,  in  dessen  Mitte  eine  am  Grund  unregelmissige 
papilUre  Höhle  lag;  der  andere  Sperling  trug  am  Auge  einen  gestielten 
Tumor  ohne  centrale  Höhle.  Bei  der  histologischen  Beschreibung  dieser 
Geschwülste  hebt  Verf.  die  Analogie  mit  den  Mollusca  des  Menschen  hervor: 
am  Grunde  der  Molluscumzapfen  PaUisadenzellen,  dann  Einlagerung  einer 
vacuolisirten  hyalinen  Substanz,  welche  den  Kern  zu  einem  convez*con- 
caven  Gebilde  umwandelt  und  ihn  an  die  Zellwand  andrückt;  diese  Sab- 
atanz  f&rbt  sich  gut  mit  Eosin;  da  sie  nach  der  G&AM'schen  Methode  un- 
gef&rbt  bleibt,  kann  es  sich  nach  der  Ansicht  Verf.'s  nicht  um  „Eleidin'' 
handeln^. 

1^.  hat  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  bei  anderen  Vögeln  (Hühnern,  Trut- 
hähnen und  Tauben)  constatirt  —  er  betont,  dass  sich  die  Tumoren  darch 
totale  Nekrose  oder  wenigstens  partiell  abstossen  und  dass  die  Mol- 
lusca ganz  in  einer  Kruste  liegen  können,  was  beim  Menschen  nieht  vor- 
kommt Ob  die  Mollusca  von  den  Vögeln  auf  die  Menschen  übertragen 
werden  können,  lässt  er  unentschieden,  wfthrend  Patne  diese  Frage  b^aht ; 
der  letztere  mdnt,  dass  die  Krankheit  sich  unter  den  Vögeln  continuirlich 
fortpflanzen  muss;  sonst  wäre  das  sporadische  Vorkommen  beim  Menschen 


*)  Das  eigentliche  .Eleidin'  aber  i&rbt  sich  nie  nach  Gram;  meint  Verl  da- 
mit das  Eeratohyalin,  so  ist  auch  darauf  die  GaiJ[*sche  Reaction  sehr  unsicher. 
Doch  gelingt  es  beim  MoUuscom  des  Menschen  sehr  leicht,  sowohl  Keratohjalin 
als  auch  Eleidm  darzustellen  und  zu  erweisen,  dass  beide  Substanien  nur  in  den 
zwischen  den  MoUuscumkOrperchen  liegenden  plattgedrücktoi  und  verhonendea 
Zellen  vorhanden  smd.  Ref. 
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Histologie  des  MoUnscum  contagiosum. 

nnerklärlicli^.  Die  Uebertragang  vom  Hund  anf  den  Menschen,  bezw.  um- 
gekehrt hUt  Sh.  für  erwiesen^.  Chütnrvennche  hat  er  (mitBALLANOB)  anf 
feuchtem  Sand  ohne  Erfolg  angestellt  und  h&lt  daher  die  zweite  Forderung 
Kogh's  noch  für  unerfUlt 

G.  Fox  betont  in  der  Diacuttdon,  welche  dem  Vortrage  Sh.'8  folgte,  dass 
Mollnscnm  contagiosum  bei  Vögeln  ziemlich  häufig  vorkomme  und  durch 
eine  noch  unbestimmte  Trachealailection  gelegentlich  tOdÜich  ende.  Bei 
aus  Westindien  stammenden,  angeblich  mit  Framblteie  behafteten  Hühnern 
sei  Molluscum  contagiosum  constatirt  worden. 

Pringle  (1621)  betonte  gelegentlich  einer  Demonstration,  dass  er  Mol- 
lusca contagiosa  auf  einem  kahlen  Schi&del  beobachtet  habe,  die  den  „ülcera 
rodentia^  speciell  durch  ihre  „roUed  edge^  und  ihre  tiefe  Einlagerung  in 
die  Haut  so  fthnlich  sahen,  dass  die  Biopsie  und  histologische  Untersitchung 
noth wendig  war'. 

Zflm  (1625)  sagt  geradezu,  dass  „Gregarinen^  bei  VOgeln  das  Epi- 
thelioma contagiosum  erzeugen  und  audi  bei  der  analogen  Krankheit  des 
Menschen^  vorhanden  sind. 

Die  Annahme,  dass  in  den  Molluscum-Körperchen  Protozoon  vorhanden 
sind,  wird  von  Gaucher  und  Sergent  (1615)  als  gänzlich  unberechtigt 
angesehen.  Diese  Forscher  bestätigen  die  Untersuchungen  BIHAUT's^  wel- 
cher das  Epithelioma  contagiosum  für  eine  Talgdrüsen-Erkrankung  hält*. 
Sie  meinen,  dass  die  basalen  Zellen  in  den  Drfisen  sich  in  Homzellen  statt 
in  Talgdrflsenzellen  umwandeln.  In  den  Zellen  oberhalb  der  Cylinderzellen 
sollen  sich  hyaline  Kömer  finden,  die  allmählich  Blöcke  und  dann  „Eleidin^ 
bilden.  Es  handele  sich  nicht  um  eine  coloide  oder  ähnliche  Degeneration, 
sondern  nur  um  Hornbildung.  Die  NisissBB'schen  Abbildungen  halten  Verff. 
für  schematisirtl 

Slldowitseli  (1624)  lässt  die  Frage,  ob  es  sich  bei  den  MoUuscum- 
Köiperchen  um  Degenerations-  oder  um  parasitäre  Gebilde  handelt,  unent- 
schieden. Er  leitet  die  Wucherung  vom  Bete  oder  von  den  Talgdrüsen  ab. 
Contagiosität  hält  er  —  auch  durch  einige  eigene  Beobachtungen  —  für 

^)  Bei  dem  letzteren  Argument  übersieht  Paynb,  dass  das  scheinbar  spora- 
dische Vorkommen  auch  durch  die  nachgewiesenermaassen  lange  Incubations- 
seit  zu  erU&ren  ist,  welche  das  Auffinden  der  Infectionsqnelle  sehr  erschwert.  Ref. 

^  Vgl.  HiTTGEMSoii:  Jahresber.  XI,  1895,  p.  490.  Ref. 

*)  Auch  das  Umgekehrte  kann  vorkommen;  Ref.  sah  in  diesem  Jahre  am 
Gesicht  einer  älteren  Dame  einen  Molluscum-ähnlichen  Tumor,  aus  dem  sich 
aus  einzelnen  Oeffnungen  eine  trübe  Flüssigkeit  ausdrücken  Hess;  in  dieser 
^den  sich  den  Molluscum-Körperchen  sehr  ähnliche  Gebilde  —  diese  erwiesen 
sich  als  E^ithelproliferaiions-  und  Degeneraiions-Producte  —  das  Ganze  als 
ein  Cancroid.  Ref. 

^)  Die  er  nach  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Referat  wunderbarer  Weise 
einen  „gefürchteten  Weichkrebs*  nennt.    Ref. 

*)  Auatomiepathologique  de  racnevarioli forme  Lyon  m6d.  1880, 25.  Vn.  Ref. 

^  Was  sicher  als  falscn  erwiesen  ist.  Ref. 

^  Eine  Kritik  dieser  Arbeit  erübrigt  sich;  wie  ihre  Angabe  von  der  Talg- 
drüsen-Natur des  Molluscum  längst  als  falsch  erwiesen  ist,  so  ist  auch  die  hörn- 
artige  Umbildung  der  Molluscum-Zellen  abzulehnen,  wie  oben  schon  erwähnt 
ist.  Ret 
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erwiesen.  Doch  meint  er,  dass  zun  Znstandekommen  der  Erkranknnir 
langer  unmittelbarer  Contact  oder  eine  besondere  Disposition  der  Haut  notfa- 
wendig  sei 

Ueber  die  PAOBr'sche  Erkrankung  der  Brnstwarzen,  bei  welcher 
eine  Zeitlang  so  eifrig  nach  niederen  Lebewesen  gebindet  wurde,  liegen 
nnr  wenige  hier  zu  erwähnende  Mittheilnngen  vor. 

Orisel  und  Salmon  (1617)  sprechen  sich  mit  Bestimmtheit  für  die  car- 
dnomatOse  Natur  auch  des  oberflSchlichen  Ulcus  bei  dieser  Krankheit  aus. 
Sie  haben  in  den  Zellen  derselben  auch  die  Glykogen-Beaction  constatiren 
können.  Die  eigentlichen  DABrzB'schen  EOrperchen  haben  die  VerfL  nur 
im  Niveau  der  Hautnlceration  gefunden;  sie  halten  diese  Ar  Eeratinmasseiiy 
die  durch  ihre  besonderen  lichtbrechenden  Eigenschaften  aufGftllen.  Die 
intracelluUren  Psorospermien  Wigkham 's  sind  typische  hypertrophirte 
Epithelzellen  —  sie  finden  sich  auch  in  dem  eigentlichen  Tumor-Oewebe 
und  in  den  Drflsen. 

BeigamtiiS  (1612)  konnte  die  yonDAusB  und  Wioeham  beschriebenen 
Oebilde  ebenfalls  finden,  schliesst  sich  aber  der  Meinung  an,  dass  die  Pa- 
obt's  Disease  ein  dem  Ulcus  rodens  verwandtes  Epitheliom  ist 

Fisse  (1615)  erkUrt  die  „Figures  coccidiennes**  durch  Verlust  der 
Fftden  am  Exoplasma  der  Epithelien;  dieses  verdichte  sich  und  büde  eine 
Membran;  dabei  bleibe  der  Kern  noch  vermehrungsfthig. 

üeber  die  ,J)ABiBB'8cheDermatose''  wird  theilweise  noch  immer  unter 
dem  Namen  Psorospermosis  follicularis  vegetans  von  verschiedenen  Autoren 
berichtet.  Doctor  (1614)  steht  ganz  auf  dem  von  Dabixb  selbst  aceeptirten 
Standpunkt,  dass  diese  Krankheit  mit  Psorospermien  nichts  zu  thun  habe. 
In  den  beiden  von  ihm  untersuchten  FftUen,  welche  klinisch  und  in  der 
histologischen  Structnr  nach  seiner  Ansicht  dem  Bilde  der  DAUsB'schen 
Krankheit  entsprachen,  fehlten  die  charakteristischen  „CSorps  ronds"  und 
Grains.  Diese  letzteren  hSlt  er  für  „Theilerscheinungen  der  Parakeratosen, 
glaubt  aber,  dass  sie  nicht  unbedingt  zum  Krankheitsbild  gehören;  „es 
können  viehnehr  auch  Zelldegenerationen  anderer  Art  dabei  auftreten.*' 
Er  ist  überzeugt,  dass  diese  Affection  nur  eine  Abart  der  „Ichthyosis  vul- 
gariB**  ist 

Melle  (1619)  vermisste  in  seinem  Falle,  der  auf  Grund  seines  klinischen 
Bildes  zum  mindestens  als  ganz  atypisch  bezeichnet  werden  muss,  in 
Schnittpräparaten  die  DAnnm'schen  K5rperchen,  fitnd  sie  aber  in  frischen 
Stücken  bei  Untersuchung  mit  Kalilauge. 

Bowen  (1613)  hat  in  einem  Falle  dieser  Erkrankung,  die  er  (mit  Becht) 
als  Keratosis  follicularis  bezeichnet,  die  von  ihm  schon  früher  beobachteten 
und  als  Verhomungsanomalien  gedeuteten  Bilder  gesehen  und  hfilt  diese  Zell- 
verftnderungen  für  ganz  charakteristisch  fBr  diese  Krankheit.  Er  betont 
wiederholt,  dass  in  den  DABHOt'schen  KOrperchen  Keratohyalin  vorban- 
den sei. 

Jacobl  (1618)  stellt  einen  Patienten  mit  DABisE'scher  Dermatose  vor, 
dessen  Mutter  augenscheinlich  an  derselben  Krankheit  gelitten  hatte.  Bei 
dem  Kranken  selbst  bestand  die  Affection  seit  dem  12.  Leben^ahre  und 
war  in  ganz  typischer  Weise  ausgebildet  Auch  der  histologische  Beflmd 
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war  charakteriBtisch;  doch  betont  Verf.,  dass  die  foUicnlSre  Localisation 
nar  an  einseinen  Stellen  deatlich  ist;  es  könne  jede  Stelle  der  Haat  in 
der  charakteristiflchen  Weise  erkranken.  An  der  Grenze  zwischen  Bete 
nnd  Homschicht  finden  sich  eigenthümliche,  grosse,  runde,  schlecht  ftrb- 
bare  Zellen,  die  meist  ein  kornartiges  (Gebilde  einschliessen,  fast  durchweg 
von  einer  stark  lichtbrechenden  Membran  umgeben,  iheils  im  Innern  von 
Epithebsellen,  neben  dem  plattgedrflckten  Kern,  theils  in  Lakunen  zwischen 
den  einzelnen  Epithelien.  Die  Deutung  dieser  von  Dabxbb  „Corps  ronds^ 
genannten  Gebilde  stellt  J.  als  noch  zweifelhaft  dar.  Sie  sind  besonders 
deutlich  bei  Hftrtung  in  Formalin  und  Fftrbung  nach  tan  Onnov  oder 
BiosBi-HuDSBraAnr.  Das  Vorkommen  von  Keratohyalin  beweise  nicht, 
dass  es  sich  nicht  um  Psorospermien  handelt,  denn  diese  könnten  ja  die 
kleinen  Körnchen  in  sich  aufgenommen  haben.  Ebensowenig  hat  sich  J. 
davon  überzeugen  können,  dass  die  runden  Körper  dogenerirte  Kerne  seien. 
Dagegen  machen  sie,  da  sie  hflufig  zu  mehreren  im  Inneren  der  Zellen  neben 
den  platt^pedrflckten  Kernen  liegen,  den  Eindruck,  als  wenn  es  wirklich 
fremdartige  Einlagerungen  wären.  „Schliesslich  lässt  das  Auftreten  des 
Leidens  in  Familien  eine  Infectiosität  oder  doch  Heredität,  die  ja  in  vielen 
Fällen  nur  ein  Modus  von  Inficirung  ist,  recht  plausibel  erscheinen^.  Jeden- 
falls ist  Verf.  fiberzeugt,  dass  dieser  Beftmd  „charakteristisch  ist  und  ledig- 
lich der  DABüB'schen  Dermatose  zukommt^. 

unter  bem  Namen  „generalisirte  infectiöse  Psorospermosis*' 
beschreibt  Posadas  (1620)  eine  Krankheit^  welche  mit  der  Keratose  Da- 
bixr's  nichts  zu  thun  hat^.  Bei  einem  86jährigen  Manne  begann  vor 
8  Jahren  die  Krankheit  mit  einer  bläulichen  Geschwulst  an  der  Wange, 
der  bald  neue  nachfolgten;  sie  ulcerirten,  eiterten  stark,  verbreiteten  sich 
fiber  den  ganzen  Körper.  DrfisenschweUungen  traten  hinzu;  Fieber  be- 
gleitete den  Ausbruch  neuer  Geschwfilste.  Es  fanden  sich  grosse  und  kleine 
Formen  von  Psorospermien  mit  granulirtem  oder  hyalinem  Protoplasma, 
die  zuerst  im  Oorium  sassen,  in  von  epitheliolden  und  Infiltratzellen  um- 
gebenen Biesenzellen;  sie  wurden  auch  in  den  Lymphdrfisen  und  in  ver- 
schiedenen anderen  Organen  geAinden,  in  die  sie  augenscheinlich  auf  dem 
Blntwege  gerathen  waren.   Das  Epithel  wurde  nur  mechanisch  alterirt*. 

8.  Frotosoen  in  Gtosohwülsten 

1626.  Behla,  S.,  Ueber  vermehrtes  und  endemisches  Voikommen  des 
Krebses  {Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24  p.  780,  829,  875,  919). 

—  (S.  699) 

1627«  Böse,  F.  J.,  Les  parasites  du  cancer  et  du  sarcome  [morphologie, 
r^partition]  (Comptes  rendus  de  FAcad.  des  Sciences  1 126  p.  541). 

—  (S.  698) 


^)  Leider  liegt  mir  Aber  diese  Arbeit  nur  ein  Beferat  vor.  Ref. 

*)  Ein  üriheil  fiber  diesen  an  G^lchbist^s  Beobachtungen  (vgl.  Jahresber.  Xu, 
1896,  p.  676)  erinnernden  Fall  ist  auf  Grund  des  kursen  Referates  nalOrlich 
unmöglich.  Kef. 
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Vorkommen  in  Epitheliomen,  Oaroinomen  nnd  Sarkomen. 

1628«  BosCy  F.  3.f  Les  parasites  da  Cancer  [coloration,  stmctnre,  cycles 
de  reprodnction,  dimorpUsme  ^yolatif]  (Ibidem  p.  1161).  —  (S.  608) 

1629.  Bosc,  F.  i^  Pathog6Die  et  histogenese  da  Cancer  [maladie  parasi- 
taire]  (Ibidem  p.  1293).  —  (S.  698) 

1680.  Bosc,  F.  J.9  Fonnes  microbiennes  et  formes  de  granalation  de  co&- 
cidinm  oviforme  en  poUnlation  intraceUnlaire  dans  certainee  tnmewrt 
dn  foie  du  lapin  (Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  BioL  p.  1156).  — 
(S.  698) 

(B0SC9F.  J.9)Lecancer,maladie&Bporozoaire8.  Paris,  Garrö&Nand. 
(Hensen,  H«,)  üeber  einen  Beftand  von  InAisorien  im  Mageninhalt 
bei  Carcinoma  ventricnli  (Archiv  f.  kün.  Med.  Bd.  59,  p.  450). 
(Pllmmer,  H.  G^)  A  preliminary  note  apon  certain  orgudnns 
ifM>lated  from  cancer  and  their  pathogenic  effiocts  npon  animals 
(Lancet  p.  826). 

'Sawtsclieiiko,  J*  6^  Die  sporozolden  Parasiten  nnd  die  patho- 
genen  Hefepibse  [Rnssisch]  (BnssischeB  Archivf.  Pathol.  Bd.  5,  N0.6). 
[Referat  s.  Capitel:  Hyphomyceten  nnd  Sprosspilze  p.  654.  Bed.] 

1681.  Yellch,  A.,  Beitrag  zor  Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  des  Sar- 
koms (Wiener  med.  Blätter  p.  711,  729).  —  (S.  699) 

Bosc  (1627, 1628, 1629)  beschreibt  bei  Epitheliomen,  Gardnomen  und 
Sarkomen  nach  Untersnchnngen  an  frischen  nnd  gefärbten  Objecten  para- 
sitäre Zell-  oder  Eemeinschlttsse,  die  er  als  SporozoSn  deutet  Sie  erschei- 
nen in  folgenden  Formen:  1.  mikrokokkenartig,  2.  grannlaartig,  3.  zellen- 
artig, 4.  encystirte  nnd  5.  sarkodeartige  Formen.  Unter  den  zeUenartigen 
Formen  wurden  Spornlationsformen  (Sonnenblumen-,  QSnseblflmchen-  nnd 
Homlaformen,  sowie  Formen  mit  Pseudopodien)  constatirt;  in  den  encystir- 
ten  Formen  wurden  Mikrosporen  und  SichelkOrper  nachgewiesen.  In  Binde- 
gewebs- und  Riesenzellen,  auch  zwischen  den  Zellen  der  Geschwulst  wur- 
den die  gleichen  Elemente  gefunden.  Die  meisten  der  parasitären  Formen 
zeigen  eine  hyaline  2iOne.  Die  Vermehrung  der  Parasiten  erfolgt  mitweder 
durch  Mikrosporen,  oder  durch  grossere  SporozoXten;  daneben  besteht  noch 
eine  aspomlirende  Vermehrung  durch  directe  Theilung.  B.  nimmt  dem- 
entsprechend eine  dimorphe  Entwickelung  des  Parasiten  (spomlirend  und 
aspornlirend)  an.  Beim  Carcinom  werden  in  der  Begd  zwei  bis  vier  ver- 
schiedene Generationen  des  Parasiten  gefunden,  beim  Sarkom  hingegen 
überwiegt  die  aspomlirende  Entwickelang.  Eine  künstliche  Cultur  der 
Parasiten  gelang  im  ungerinnbar  gemachten  Blut,  doch  lag  eine  Beincultor 
nicht  vor.  Die  Ueberimpfnng  derartiger  Cultnren  wurde  nicht  vorgenom- 
men, dagegen  gelang  der  Nachweis  von  Geschwulstbildungen  nach  Ein- 
impfung der  Cysten  von  Cocddium  oviforme,  von  Clossia  und  der  bei  Regen- 
Würmern  vorkommenden  Gregarinen  an  Kaninchen,  Hunden,  Meerschwein- 
chen und  Fröschen  ^ .  Lömt 


^)  Was  bereit«  bekannt,  aber  für  die  pathogene  Bedeutung  der  anffenomme- 
pen  Qarcinom-  und  Sarkomsporozofin  von  minderer  Bedeutung  ist.  Ref. 
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Telieli  (1631)  fasst  dieBesnltate  seiner  üntersachang  folgendermaassen 
ziuwmnien:  Das  Sarkom  der  Batte  kann  anf  Tbiere  derselben  Art  durch 
viele  (9)  Reihen  übertragen  werden.  Die  geimpften  Batten  verenden  unter 
Erscheinungen  einer  intensiven  Kachexie.  Die  Uebertragung  der  Neubil- 
dung auf  Meerschweinchen  bleibt  ohne  Erfolg.  Bei  Thieren  von  späteren 
Impfreihen  wachsen  die  Imp4;)roduote  langsamer  und  der  Tod  tritt  später 
ein.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  die  üeberimpfting  der  Neubildung  erfolglos, 
obzwar  andere  mit  demselben  Hateriale  geimpfte  Batten  eine  deutliche 
Entwickelnng  von  Impftumoren  aufweisen.  In  Bezug  auf  die  erstere  ist 
eine  Immunität  gegen  die  Infection  nicht  anzunehmen,  da  eine  wiederholte 
Impfung  von  positivem  Erfolge  begleitet  ist.  Bei  bereits  mit  Erfolg  ge- 
impften Batten  kann  eine  zweite  Impfting  einer  gesunden  Stelle  abermals 
linpftumoren  bewirken.  Auch  können  die  Batten  an  sich  selbst  durch  Ab- 
nagen einer  Geschwulst  diese  von  der  ursprünglichen  Stelle  in  die  Mund- 
höhle übertragen.  Es  ist  dabei  gleichgiltig,  ob  die  Batte  an  der  Geschwulst 
einer  anderen  oder  ihrer  eigenen  nagt.  Die  Impfung  von  Saft  einer  Ge- 
schwulst blieb  ohne  Erfolg,  wenn  derselbe  nicht  sichtbare  Theilchen  des 
Tumorgewebes  enthalten  hat^.  Auch  die  Impftmg  mit  dem  der  Geschwulst 
entnommenen  Blute  gab  kein  positives  Ergebniss.  24  Stunden  ausserhalb 
des  ThierkOrpers  verbliebene  Tnmortheilchen  sind  wirksam.  Beträgt  aber 
dieser  Zeitraum  2-3  Tage  oder  wird  die  Impftmg  erst  2  bis  3  Tage  nach 
dem  Tode  der  das  Impfmaterial  liefernden  Batte  vorgenommen,  so  treten 
keine  Impj^eschwülste  auf.  Nach  Exdsion  der  Geschwulst  entwickeln  sich 
an  der  operirten  Stelle  neue  schneller  wachsende  Geschwülste.       Lötait. 

Behla  (1626)  bespricht  zunächst  die  geographische  Verbreitung  des 
Krebses  im  Allgemeinen  und  sein  gehäuftes  Vorkommen  in  einzelnen  Län- 
dern. Aus  eigener  Erfahrung  werden  dann  die  Verhältnisse  in  Lu<^au  und 
das  vermehrte  Vorkommen  des  Krebses  in  der  Kalauer  Vorstadt  dieses  Ortes 
beleuchtet.  B.  neigt  zur  Annahme,  dass  der  Genuss  ungekochter  Garten- 
gemüse mit  dem  vermehrten  Vorkommen  des  Krebses  in  Zusammenhang 
steht  Speciell  wird  die  Aufinerksamkeit  anf  den  Kohlkropf  hingelenkt, 
der  durch  eine  Myzamoebe,  Plasmodiophora  brassicae,  hervorgerufen  wird. 
Da  nun  B.  an  einer  Frau  mit  Magenkrebs  in  der  Bauchflüssigkeit  die  von 
Lbtdsv  und  Sohaüdinn*  entdeckte  AmObe,  Leydenia  gemmipara  Schau- 
Djjsnx  wiederfinden  konnte,  so  vergleicht  er  die  Plasmodiophora  brassicae 
mit  der  Leydenia  und  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  beide  in  näherer 
Beziehung  zu  einander  stehen.  Indem  nun  B.  die  verschiedenen  Krebs- 
theorien, sowie  die  mehrfach  beschriebenen  Zelleinschlüsse  bespricht^  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse,  dass  Blastomyceten,  Amöben,  Coccidien  und  Sporozoön, 
die  ftlr  die  Aetiologie  des  Krebses  verantwortlich  gemacht  wurden,  nicht 
selbstständige  Parasiten  darstellen,  sondern  nur  parasitische  Zustände  von 
Pflanzenparasiten  und  deren  Sporangien  und  Conidien  sind.  Der  Parasi- 
tismus im  Thierkörper  ist  nur  ein  gelegentlicher,  und  in  diesem  vermehren 

*)Eine  genauere  histologische  imd  para^itologische  Untersuchung  dieser 
Tumortheilchen  liegt  aber  nicht  vor.  Ref. 

*)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  687;  Xm,  1897,  p.  775  (LäjjMmma).  Bef, 
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sich  die  Pflanzenparasiten  auch  sprossend  im  vegetativen  Stadinm,  wShrend 
das  Daaerstadiom  ausserhalb  des  EOrpers  gebildet  wird*.  LäwU, 

Bose  (1630)  kam  im  Lanfe  seiner  üntersnchnngen  über  das  Goccidinm 
oviforme  zn  folgenden  Schlüssen:  Das  Cooc.  ovif.  kann  in  der  Leber  des 
Kaninchens  zu  einer  wirklichen  epithelialen  Qesehwoktbildnng  führen. 
In  diesen  Neoplasmen  findet  man  fKrbbare  Körperchen,  die  an  Mikroben 
oder  Qranolationen  erinnern.  Diese  KOrperchen  dringen  in  das  Proto- 
plasma der  Zellen,  leben  dort  als  Parasiten,  entwickeln  und  vermehren  nch 
nnd  werden  zn  Mikrosporozolten.  Diese  K^rperchen  sind  es,  die  dorch  ihre 
reichliche  und  unaufhörliche  Vermehrung  und  durch  ihr  Eindringen  in  die 
Zellen  die  Vermehrung  der  Epithelzellen  veranlassen,  die  zur  Bildung  dnes 
bösartigen  Neoplasmas  führt  Tcmgl. 

4.  ProtOBoen  im  gesunden  und  kranken  Darme  des 
Menschen  und  der  Thiere 

Referenten:  Prof. Dr.  M.  Löwtt  (Innsbruck), 
Dr.  R.  Abel  (Hamburg),  Dr.  H.  E.  Durham  (Cambridge),  Prof.  Dr. 
A.  Eber  (Leipzig),  Dr.  6.  H.  F.  Nnttall  (Cambridge),  Dr.  Anna  Steeks^n 

(Stockholm) 

1632.  Akerlund,  S.,  Om  inftisoriediarr6er  (Dlarrhoea  entozoica)  fram- 
kailade  genom  Cercomonasarter  [üeber  Inf nsoriendiarrho^n  (Dlar- 
rhoea entozoica),  durch  Cercomonasarten  hervorgerufen]  (Hygiaea 
Bd.  60,  no.  10  p.  392).  —  (S.  702) 

1688.  BjorksMn,  M.,  Fem  faU  af  kroniskt  diarrh6  med  protoasoer  i 
uttomningama  [Fflnf  Fftlle  chronischer  Diarrhoe  mit  ProtoxoSn  in 
den  Entleerungen]  (Finska  LftkaresäUskapets  handlingar  Bd.  40 
p.  779).  —  (S.  701) 

1684.  Buchanan,  W.  1^  A  note  on  liver  abecess,  dysenterj  and  the 
amoeba  (Indian  med.  Gaz.  no.  5  p.  165).  [Werthloee  Mittheilung. 
Durham^ 

1685.  Cieehanowski,  St.,  und  J.  Nowak,  Zur  Aetiologie  der  Dysen- 
terie. Mit  1  Tafel  (abl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  11,  12 
p.  445,  493).  —  (S.  702) 

(Dehio,  K.,)  lieber  die  durch  Anwesenheit  des  Balantidium  coli 
hervorgerufenen  katarrhalischen  und  ulcerOsen  Processe  des  Dick- 
darmes [Bussisch]  (Russisches  Archiv  f.  PathoL  Bd.  6,  Abth.  2/3). 

1686.  Oair,  0.,  Psorospermosis  of  the  intestines  in  cattle  (Journal  of 
comp.  Pathol.  and  Therap.  vol.  11  p.  171).  —  (S.  703) 

1687.  Hagenmflller,  P.,  Sur  une  nouveUe  cocddie  diplosporte  (Diplo- 
spora  Lavbrani  Hgm.),  parasite  d'un  ophidien  (Comptes  rendua  de 

*)  Es  handelt  sich  bei  allen  den  bisherigen  Befanden  von  «Protoiofti*  im 
Gewebe  von  Krebsen  oder  sonstigen  echten  Oeecbwülsten  um  durchaus  sweifel- 
hafte  Bildungen  und  es  ist,  wie  ich  oft  auseinandergesetst,  aus  allgemein-pa- 
tbolo^chen  Grfinden  sehr  unwahrscheinlich,  dass  den  echten  Geschwülsten 
parasit&re  Mikroorganismen  zu  Grunde  liegen«   BaumgarUn, 
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la  Soc.  do  BioL  p.  309)  [Die  neue  Diploepora  &nd  H.  im.  Darm  der 
Coelopeltis  lacertina  (in  Algier).  Tangl] 

1688.  Harris,  H.  F^  Amoebic  dysentery  (American  Journal  of  the  med. 
Sciences  vol.  115  p.  384).  —  (S.  702) 

1689.  Jaeoby,  M.^  Nene  Fh>tozoSnbeftinde  beim  Menschen  (Verhandl.  d. 
16.  Congr.  f.  innere  Mei  p.  356).  —  (S.  701) 

1640.  Plehn,  A^  Die  Dysenterie  in  Eamenin  (Archiv  f.  Schifb-  n.  Tro- 
pen-Hygiene  Bd.  2  No.  3  p.  125.)  —  (S.  703) 

1641.  Roemer,  F.,  Amöben  bei  Dysenterie  nnd  Enteritis  (Münchener 
med.  Wchachr.  No.  2).  —  (S.  702) 

1642.  Skaller,  Casoistischer  Beitrag  znr  Eenntniss  des  Vorkommens  von 
Trichomonas  vaginalis  im  Darmkanal  des  Menschen  (Berliner  klin. 
Wchschr.  p.  551).  —  (S.  701) 

1648.  Stmbe,  0.,  Trichomonas  hominis  im  Mageninhalte  bei  Carcinoma 

cardiae  (Ibidem  p.  708).  —  (S.  701) 
1644.  Woit,  0.,  Drei  neue  Fftlle  von  Bdantidinm  coli  im  menschlichen 

Darm  (Deatoches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  60,  H.  4/5  p.  363).  [Nach 

einem  Bef.  im  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  25  p.  234  verliefen  von  den  3 

Fällen  2  tödüich.  Tangl] 

Jaeoby  (1639)  beschreibt  nnd  bildet  zwei  nene  Infusorien  ab,  die  er  in 
den  StfiOilen  eines  Mannes  fand,  der  sich  lange  in  Amerika  aufgehalten 
hatte  nnd  vregen  eines  Spitzenkatarrhes  sowie  Diarrhoen  ärztliche  Hilfe 
anüinchte.  Das  eine  Infüsorinm  ist  eine  Balantidiamart,  das  andere  eine 
Nyctotemsart  mit  seitlichem  Schlünde.  Die  nähere  Beschreibnng  der  Pa- 
rasiten soll  dorch  Schaudinn  erfolgen.  Ob  die  Parasiten  pathogen  f&r 
den  Menschen  sind,  ist  unentschieden.  lAhcit. 

Skaller  (1642)  hat  bei  einem  Falle  von  carcinomatOser  Strictur  des 
Oesophagus,  bei  dem  sich  diarrhoische  Stnhlentleerungen  einstellten,  in  den 
irisch  entleerten  Fäcalien  Trichomonaden  in  grossen  Mengen  neben  zahl- 
reichen Bacterien  nachweisen  kOnnen.  Im  Mageninhalte  dieses  Falles 
fehlten  sie,  und  da  die  Section  nicht  gestattet  wurde,  konnte  auch  nicht  ent- 
schieden werden,  ob  das  Oesophagnscarcinom  die  Eingangspforte  fOr  die 
Flagellaten  darstellte.  Pathogene  Bedeutung  spricht  S.  ihnen  fOr  diesen 
Fall  nicht  zu  und  fährt  an,  dass  die  bisherigen  Literaturangaben  gleich&Us 
nicht  mit  Bestimmtheit  auf  eine  solche  bei  anderen  Fällen  hinweisen.  Löioit. 

Strube  (1643)  ffthrt  f&r  seinen  Fall  den  Nachweis  der  Gegenwart  der 
Flagellaten  im  Carcinom-  und  im  Mageninhalt»  während  in  den  Stuhlent- 
leerungen solche  nicht  nachweisbar  waren,  im  Gegensatze  zu  Skallke 
(s.  oben).  Im  Mageninhalt  des  Menschen  sind  Flagellaten  bisher  noch  nicht 
gefunden  worden.  L&wit 

Zwei  Schwiostem,  2^/,  Jahr  und  1  Jiüir  9  Monate,  ein  Sjähriger  Knabe, 
ein  4jähriges  Mädchen  und  ein  Mädchen  von  2  Jahren  10  Monaten  litten, 
wie  BjSrksMn  (1633)  berichtet»  an  langdauemder  Diarrhoe  mit  gelb- 
braunen, schleimigen,  schäumigen  Entleerungen.  Die  erstgenannte  hatte 
kurz  vor  dem  Ausbruche  etwas  Hundeexcremente  gegessen.   Bei  den  drei 
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ersten  £uid  sich  HegaBtoma  entericnm,  bei  dem  vierten  neben  diesen 
Monocercomonas  hominis  und  Amoeba  coli,  bei  dem  lotsten  MegasComa  en- 
tericom  und  Monocercomonas  hominis.  Die  Menge  nahm  immer  ab,  wie  die 
Entleernngen  mehr  normal  worden.  B.  neigt  dazn,  dem  Megastomaentericom 
pathologische  Bedeutung  zaznschreiben.  Stedss^i. 

Akerland  (1632)  hat  „Cercomonas  intestinalis"  in  2  Diar- 
rhoefällen  bei  Arbeitern  in  mittleren  Jahren  beobachtet  Sowohl  beweg- 
liche als  encystirte  Formen,  wie  auch  einige  grössere  Cysten  mit  „Kernen'' 
und  ^^Yacuolen''.  Die  Cercomonaden  nahmen  an  Zahl  ab,  wie  die  Ent- 
leerungen  normaler  wurden.  Verf.  schreibt  ihnen  ätiologische  Bedeutung  zu. 

Steckst. 

Boemer  (1641)  hat  bei  17  F&llen  an  Erwachsenen  und  an  zwei  dysen- 
terischen Darmerkrankungen  bei  Kindern  die  Entleerungen  auf  AmSboi 
untersucht  Die  FftUe  stammen  aus  tropischen  und  subtropischen  Gteg^den. 
Nur  bei  den  beiden  Ejndern  konnten  Amöben  nicht  nachgewiesen  werden. 
Grosse  AmOben  kamen  namentlich  bei  tropischer  Dysenterie  vor;  der  (be- 
halt an  Erythrocyten  konnte  nicht  als  entscheidend  fOr  die  Dysenterie- 
amöben  erkannt  werden.  Eine  Differenz  der  AmOben  bei  tropischer  und 
europäischer  Buhr  trat  nicht  zu  Tage.  An  Katzen  gelang  die  üebertragnng 
der  Dysenterie  zweimal,  B.  hält  jedoch  diese  Versuche  nicht  als  entschei- 
dend fUr  die  pathogene  Bedeutung  der  Amöben.  Löwü. 

Ciechanowski  und  Nowak  (1635)  haben  21  Dysenteriefälle  unt«> 
sucht,  von  denen  16  der  endemischen  Buhr  der  kalten  Länder  angehörten 
und  5  secnndärer  Natur  waren.  Sie  kommen  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rungen: Den  Amöben  kommt  in  den  untersuchten  Fällen  epidemischer  Dys- 
enterie des  gemässigten  Klima  und  in  der  andere  Krankheitsprocesse  com- 
plicirenden  sporadischen  Dysenterie  gar  keine  ätiologische  Bedeutung  zu. 
Ein  bestimmter  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeutung  des  Bact  coli  com. 
oder  irgend  einer  Coliart  liegt  bisher  nicht  vor.  Ebensowenig  erscheint  die 
Annahme  eines  besonderen  Bacterinm  coli  dysentericum  (Celu)^  bisher 
gerechtfertigt  Die  aus  den  untersuchten  Fällen  isolirten  Streptok.  sind 
von  dem  Streptok.  pyog.  verschieden,  sie  stellen  möglicherweise  einen 
Streptok.  dysenteriae  dar,  die  ätiologische  Bedeutung  desselben  ist  noch 
ungeklärt  Bei  der  sporadischen  Dysenterie  scheinen  die  Bakterien  gar 
keine  oder  nur  eine  untergeordnete  Bolle  zu  spielen.  Die  epidemische  Ruhr 
unseres  Klima  scheint  vom  ätiologischen  Standpunkte  ein  Sammelbegriff  zu 
sein;  keine  der  bisher  über  die  Entstehung  dieser  Krankheit  bekannten 
Theorien  kann  Anspruch  auf  allgemeine  Giltigkeit  haben.  Lötcii. 

Harris  (1638)  berichtet  über  35  Fälle  von  Amöbendysenterie. 
Die  Krankheit  verlief  meistens  chronisclL  Von  den  35  Kranken  waren  31 
in  Amerika  geborene  Personen,  von  diesen  waren  18  Weisse  und  13  Neger. 
Die  4  übrigen  waren  sämmtlich  russische  Juden.  Von  der  GesammtzaU 
waren  4  unter  10  Jahren,  5  zwischen  10-20,  5  zwischen  20-30, 11  zwi- 
schen 30-40,  6  zwischen  40-50,  4  zwisdien  50-60  Jahre  alt,  als  sie  von 
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der  Krankheit  befallen  wurden.  30  erkrankten  in  AUanta,  (Georgia  allein, 
24  wohnten  in  sehr  ungesunden  Cregenden,  30  tranken  Wasser  aus  ilach- 
bmnnen.  Diese  letzte  Angabe  stimmt  mit  den  von  Coukgilmak  und  La- 
FUBUB^  gemachten  Beobachtungen  überein.  Das  Wasser  und  der  Boden 
zweier  dieser  Brunnen  wurden  mit  negativem  Erfolge  auf  Amöben  unter- 
sucht. Zweimal  erkrankten  2,  und  einmal  3  znsammenwohnende  Personen 
gleichzeitig.  Zwei  erkrankten  im  HSrz,  1  im  April,  7  im  Mai,  5  im  Juni, 
5  im  Juli,  7  im  August»  4  im  September  und  4  im  December.  H.  ist  ent- 
schieden der  Meinung,  dass  nnhygienische  Lebensverhältnisse  dieinfection 
begünstigen.  Für  die  Beschreibung  der  pathologischen  Veränderungen,  des 
Sy mtomenverlaufe  und  der  Behandlung  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.  5  Abbildungen  erläutern  den  Text.  NuttaU, 

Die  von  A.  Plehn  (1640)  in  Kamerun  beobachteten  Dysenterie - 
erkrankungen  liessen  sich  z.  Th.  auf  den  Qenuss  schlechten  Wassers 
zurückführen,  mitunter  schienen  beschmutztes  Essgeräth  und  rohe  Früchte 
die  Träger  desContagioms  gewesen  zu  sein;  auch  erfolgten  Infectionen  bei 
der  Pflege  Erkrankter.  Eine  Dysenterieendemie  im  Geftngniss  Hess  sich 
auch  durch  gründliche  Desinfection  der  Zellen  nicht  beseitigen.  Amöben 
im  Stahl  wurden  bei  einem  Theil  der  Fälle  geftinden,  bei  anderen  nicht; 
ob  sie  sich  fanden  oder  nichts  schien  für  die  Prognose  nicht  von  entschei- 
dender Bedeutong.  —  Im  üebrigen  handelt  die  Arbeit  von  der  Therapie 
der  Dysenterie.  Abel. 

Oair  (1636)  beschreibt  eine  durch  Psorospermien  verursachte, 
senchenhafte  Darmerkrankung  der  Binder,  die  in  ihrem  Auftreten 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  in  der  Schweiz  vorkommenden  rothen  Ruhr 
der  Binder  aufweist  In  England  war  diese  Krankheit  bisher  nnbekannt. 
MacFadtban  konnte  in  den  ihm  übersandten  stark  entzündeten  Darm- 
stücken grosse  Mengen  von  Cocddien  nachweisen.  Ä.  Eber. 

5.  Protozoen  in  verschiedenen  kranken  und  gesunden 
Geweben  des  Menschen  und  der  Thiere 

Referenten:  Prof.  I>r.  M*  Lüwit  (Innsbruck), 

Prot  Dr.  A.  Charrin  (Paris),  Prof.  Br.  A.  GuiUebeau  (Bern), 

Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden) 

(Ayres,  H.»)  Methods  of  study  of  the  mjamoebae  and  the  plas- 
modia  of  the  mycetozoa  (Jonmal  of  the  applied  Microscopy  no.  1,  2 
p.  1,  15). 

1644.  Behla,  TL,  Znr  Aeüologie  der  Tossis  convulsiva  (Deutsche  med. 
Wchschr.  p.  299).  —  (S.  705) 

1645.  BlanCy  luy  Sur  une  amibie  vivantacddentellement  dans  lepoumon 
du  mouton  (Journal  de  M4d.  yMr.  p.  51S).  —  (S.  707) 

1646.  BossOy  Zahlreiche  MxBSCHXB'sche  SchUuche  im  Schlünde  eines 
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Ochsen  [Italienisch]  (Giom.  d.  R.  See.  ed  Accad.  yeterin.  itaL;  red: 
Deutsche  thierftntL  Wchschr.  Bd.  6  p.  360).  —  (S.  706) 

1647.  Carr^  (Tocddies  dans  les  crachats  (Provlnce  mM.  1. 12  p.  524).  — 
(S.  706) 

1648.  Caullery,  IL,  et  F.  Mesnlly  Sor  nne  gr6garine  coebmdque  prt- 
santant  dans  son  cycle  6volatif,  nne  phase  de  mnltiplication  aipo- 
rolfe  (Comptes  rendns  de  TAcad.  des  Sciences  1 126  p.  262;  An- 
nales de  Microgr.  1 10  p.  152).  —  (S.  710) 

1649.  GauUery,  M^  et  F.  Mesnil^  Sor  nn  sporozoaiFe  aberrant  [Sied- 
leckia  n.  g.]  (Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  BioL  no.  37  p.  1093). 
[Ein  neues  Sporosoon,  Siedleckia  nematoides  n.  g.  n.  sp.,  welches 
Verff.  im  Darmkanal  einer  Annelide,  Scoloples  HüIiLkb-i  entdeck- 
ten. Tangl] 

1650*  Charriii^  A^  Maladie  myxosporidienne  des  barbeanx  (Comptes 
rendns  de  la  soc  de  biol.  p.  1030).  —  (S.  709) 

1651«  Oebliardt^W^üeber  zwei  von  Protozoon  erzengte  Pylornstinnoren 
beim  Frosch  (Vibchow's  Archiv  Bd.  197  p.  536).  —  (S.  708) 

1652.  Hageninttller,  F.,  Snr  nne  nonvelle  cocddie  parasite  dn  gon- 
gylcns  ocellatos  (Ibidem  p.  73).  (Die  nene  Cocddie  gehM;  zom  Genos 
Diplospora  (LASLife)  und  wurde  vom  Verf.  Diplospora  Camillkui 
benannt  Tangl] 

(Hagemnüller,  F.,)  Sur  une  nouvelle  coccidie  diplospora  [Diplo- 
spora Laverani  HguL]  parasite  d'un  ophidien  (Ibidem  p.  309). 

1655.  JflrgenSy  TL,  üeber  pigmentirte  Protozoen  (VerhandL  d.  deutschen 
pathol.  Ges.  auf  d.  70.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte 
zu  Düsseldorf  Bd.  1  p.  428).  —  (S.  706) 

1654.  JttrgenSy  R.,  üeber  die  Aetiologie  der  multiplen  Himskleroee 
(Berliner  klin.  Wchschr.  p.  302).  —  (S.  706) 

1655«  Laveran,  A.^  Au  siyet  de  Coccidium  Mistbohhieowi  et  de  see 
rapports  avec  Myxobolus  oviformis  (Comptes  rendns  de  la  soc  de  bioL 
p.  1038)  [Veri  ergftnzt  seine  Beobachtungen  —  s.  voijfthrigen  Be- 
richt p.  789  —  mit  neuen  Details  und  eingehenderer  Beschrei- 
bung. TangL] 

1656.  Laveran,  A.,  Sur  le  Myzidium  Daniubwset-i  (Comptes  rendns  de 
la  Soc  de  Biol.  p.  27)  [Ausführlichere  und  ergänzende  Mittheilung 
über  Beobachtungen,  über  welche  Verf.  bereits  1897  —  s.  vorjäh- 
rigen Bericht  p.  788  —  berichtet  hat.   Tangl] 

1657.  "Ligetj  L.,  Echinoepora  Labbeii  nouvelle  coccidie  polyspor^  du 
tube  digestif  des  myriapodes  (Comptes  rendns  de  la  Soc  de  JKoL 
1897  p.  1082).  [Dieses  neue,  vom  Verf.  entdeckte  und  ausführiich 
beschriebene  Sporozoen  kommt  beim  Lithobus  mutabOis  Koch 
vor.  Tangl] 

1658.  L^er,  L.,  Sur  la  prSsence  des  cocddies  chez  les  mollusques  la- 
mellibranches  (Ibidem  1897  p.  987).  [Verf.  fand  auch  beiLameDi- 
branchiaten  verschiedene  Coccidien.  Yiel&ch  hat  nuui  behauptet^ 
dass  diese  Mollusken  coccidienfrei  sind.   Tangl] 
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1659.  L^er,  L.,  Sur  one  noavelle  cocddie  k  microg^ametes  cili^  (Comptes 
rendns  de  TAcad.  des  Sciences  1 127  p.  418).  —  (S.  710) 

1660.  L^grer^  L.,  et  P.  Has^enmflller,  Sur  la  pr^sence  d'un  Stade  ei- 
m6rien  a  microgamites  [stade  a  psendoflagelles]  chez  les  cocddies 
diplospor^  et  chez  les  polyspor^  monozoiqnes  (Comptes  rendns 
de  la  Soc.  de  BioL  p.  169).  [untersucht  wurden:  Diplospora  Camui- 
LBRu  Hgm.  und  Barroussia  candata  L.  TangL] 

1661.  M^iieux  et  Carr^,  Sur  la  psorospermie  du  barbeau  (Lyon  m^. 
no.  48  p.  408).  —  (S.  706) 

1662.  Siedleekiy  i^  ttade  cytologique  et  cycle  6volutif  de  la  cocddie 
de  la  seiche  (Annales  de  Tlnst  Pastbub  1 12  p.  799).  —  (S.  709) 
(Siedleekiy  IL,)  R^production  sexu^e  et  d^but  de  la  sponüalion  chez 
les  coccidies  des  taritons  [Cocddinm  proprium  Schnsedbb]  (Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  22  p.  663). 

1668.  Taleiltiliiy  L.^  Mittheilung  über  eine  bisher  noch  nicht  erforschte 
Infectionskrankheit  der  römischen  Pferde  [Italienisch]  (Nnovo  £r- 
colani  vol.  1  p.  Sil).  —  (S.  706) 

1664.  Wagner,  H.,  üeber  Pseudotumoren  am  Pylorus  des  Froschmagens. 
Ein  Beitrag  zu  den  Irrthftmem  auf  dem  Gebiete  des  ProtozoSn-Pa- 
rasitismus  in  Geschwfilsten  (Vischow's  Archiv  Bd.  150,  1897| 
p.  432).  —  (S.  708) 

1665.  V.  Wasielewskiy  W.,  üeber  geissdtragende  Cocddienkeime  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  2/3  p.  71).  —  (S.  708) 

1666.  Zsehokke,  F^  Die  Myxosporidien  der  Gattung  Coregonos.  Mit 
4  Figuren  (Ibidem  Bd.  23  p.  602,  646,  699).  —  (S.  707) 

1667.  Zsehokke,  F.,  Die  Myxosporidien  in  der  Muskulatur  der  Gattung 
Coregonns  (Zoolog.  Anzeiger  No.  554  p.  213).  —  (S.  710) 

1668.  Zttniy  Of  Protozoon  als  Krankheitserreger  bei  landwirthschaft- 
lichen  Nutzthieren  (Wiener  landwirthsch.  Ztg.  p.  359).  —  (S.  707) 

Behla  (1644)  hat  an  einem  grösseren  Keuchhustenmaterial  seiner 
Praxis  Untersuchungen  des  Mm^u,  noch  möglichst  warmen  Schleimes 
vorgenommen  und  darin  einen  Parasiten  geftmden,  den  er  Amoeba  spori- 
para  zum  Unterschiede  von  den  nur  cystenbildenden  Amöben  beschreibt.  Es 
handelt  sich  um  eine  echte  Amöbe,  die  extracellulftr  ihre  Entwickelung 
durchmacht  und  sich  ausser  durch  ^ecte  Theilung  auch  noch  durch  Sporen 
fortpflanzt,  ohne  dass  ein  Schwärmerstadium  auftreten  würde.  Nach  B. 
nehmen  die  Parasiten  eine  Mittelstellung  zwischen  Myomyceten  und  Amö- 
ben ein.  Die  n&here  Beschreibung  der  einzelnen  Entwickelungsstadien  ist 
im  Original  nachzusehen.  Im  katarrhalischen  Stadium  des  Keuchhustens 
werden  die  Parasiten  nur  spärlich  ang^roffen,  im  Prodromalstadinm  waren 
sie  vereinzelt  bereits  aufzufinden.  Im  convnlsivischen  Stadium  überwiegen 
die  sporenähnlichen  Formen;  im  letzten  Ausklingen  des  Hustens  fehlen  die 
Parasiten  vollständig.  Ausser  dem  directen  Beize  als  Fremdkörper  glaubt 
B.  auch  spedfische  Oiftwirkungen  der  Parasiten  heranziehen  zu  sollen. 
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706  t'rotozo^n  im  Auswurfe,  im  Gehirn  und  Herzmuskel  bei  Hirnsklerose; 
in  Lymphdrüsen  dee  Kaninchens,  in  der  Schlundwand  des  OchseUf 
bei  einer  Seuche  der  Equiden. 

Für  die  UnterBnchong  des  Spatums  wird  die  Beobachtung  des  frischen  im- 
geförbten  Präparates  besonders  empfohlen.  Löwii. 

M^rienx  nnd  Garr^  (1661)  fanden  im  Aaswurfe  eines  ICannes,  der 
wegen  eines  starken  schleimigen  Auswurfes  ärztliche  Hilfe  in  Ansprach 
nahm,  Psorospermien,  die  sie  als  identisch  mit  den  bei  Barben  nnd  Schleien 
vorkommenden  Psorospermien  halten.  Die  Infection  des  Mannes  dürfte 
durch  den  Genuss  psorospermienhaltigen  Fischfleisches  bedingt  worden 
sein.  Die  Färbung  der  Psorospermien  gelang  leicht,  bei  der  Tuberkelbac- 
Färbungsmethode  erwiesen  sie  sich  als  säurefest.  Zwei  Abbildungen  sind 
beigefttgt.  iMtcit, 

In  der  Sitzung  vom  26.  October  der  Society  de  Sciences  m^cales  von 
Lyon  gab  Carr6  (1647)  Photographien  von  Coccidien  herum,  die  in  dem 
Auswurf  eines  Kranken  gefunden  worden  waren,  der  an  demselben  Tage 
von  einer  Barbe  genossen  hatte,  gefischt  in  der  Sadne.  Man  weiss,  dass 
dieser  Fisch  oft  eine  ulceröse  Krankheit  in  sich  birgt,  bei  welcher  Coccidien 
in  Masse  vorhanden  sind.  Charrm. 

Jürgens  (1654)  fand  bei  derSection  eines  6monatlichen  an  multipler 
Hirnsklerose  gestorbenen  Kindes  die  typischen  anatomischen  Veränderongen 
im  Centralnervensystem  und  ausserdem  eine  eigenartige  heerdfOrmige 
Myocarditis.  Die  einzelnen  Heerde  in  der  Herzmuskelsubstanz  zeigten 
einen  cystischen  Bau  nnd  in  den  Cjrsten  fanden  sich  zahlreiche  Protozoon 
in  verschiedenen  Formen.  In  den  sklerotischen  Heerden  des  Hirns  fimden 
sich  die  gleichen  Parasitenformen.  Aus  diesen  letzteren  Heerden  wurden 
drei  Kaninchen  geimpft,  ein  Thier  davon  zeigte  die  parasitäre  Myocarditis 
in  ausgezeichneter  Form,  im  Hirn  dieses  Thieres  war  der  Befund  negativ. 
Von  drei  weiteren  geimpften  Thieren  zeigte  eines  nach  12  Tagen  schwere 
Symptome,  die  auf  eine  Erkrankung  des  Gehirnes  und  Bfickenmarkes 
schliessen  lassen;  die  Section  dieses  Thieres  liegt  noch  nicht  vor.  J. behält 
sich  weitere  Mittheilungen  über  diesen  wichtigen  Beftmd  vor,  und  spricht 
den  Parasiten  vorläufig  als  eine  Glugeaform  (Gl.  Leidigii)  an.         Löunt 

Jürgens  (1653)  erwähnt,  dass  in  den  mesenterialen  Lymphdrfisen 
und  in  den  lymphatischen  Apparaten  des  Darmes  normaler  gesunder  Ka- 
ninchen Organismen  vorkommen,  die  sich  durch  Theilnng  und  Sporenbild- 
ung vermehren,  und  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  pigmentfOhrenden 
oder  pigmentprodncirenden  Protozoon  zeigen,  die  J.  in  melanotischen  Ge- 
schwülsten^ fand.  Löwit. 

Bosso  (1646)  fand  in  der  stark  verdickten  Schlundwand  eines 
wegen  häufig  auftretender  Tympanitis  geschlachteten  Ochsen  zahlreiche 
MiESGHKB'sche  Schläuche,  die  za  einer  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  der  Muscularis  geführt  hatten.  Jokne. 

Talentini  (1663)  beschreibt  eine  seuchenhafte  Erkrankung  der 
Equiden  Eoms,  bei  welcher  in  Folge  von  Leberzerreissung  der  V erblntnngs- 
tod  sich  einstellt  Als  Ursache  wird  ein  3-10  (*  messendes  polymorphes,  oft 
bewimpertes  Körperchen  angesehen.  Die  Dauer  der  Krankheit  beläoft  sich 
auf  1-8  Stunden.  Johfne. 
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Protozoen  ala  KrankbeitserTeger  bei  Tlüeren. 
Eine  neue  pathogene  Myxosporidienspeciefi. 

Blline(1645)  fand  in  Langenknoten  des  Schafes  neben  Strongylns 
ftlaria  eine  grosse  Zahl  von  AmOben  von  60  f*  Lftnge,  22  (*  grOsste  Breite, 
die  Yacuolen  von  12  /i«  Durchmesser  enthielten  nnd  sich  in  ein  einzelnes 
Pseudopodium  verlängerten.  Er  Hess  es  unentschieden,  ob  sie  zu  Hyalo- 
discus  limaz  oder  Amoeba  coli  gehörten.  Mit  Osmiumsäure  förbt  sich 
der  Parasit  braun,  mit  Eosin  roth.  Die  Färbung  mit  Hämatozylin  gestattet 
den  Nachweis  eines  Kernes  nicht.  OtäUebeau, 

Zttrn  (1668)  bespricht  die  Coccidien,  Gregarinen,  Hämospori- 
dien  und  Sarkosporidien.  Unter  den  Wirbelthieren  werden  von  den 
Coccidien  Fische,  Vögel  und  Säugethiere  und  unter  diesen  namentlich 
Pflanzenfresser  (Rinder,  Kaninchen,  Pferde,  Hunde,  Katzen  und  Haus- 
geflügel) befallen.  Sie  rufen  Schleimhauterkrankungen,  Darmkatarrhe  und 
Entzündungen  hervor,  verlassen  als  Cysten  den  Darm  und  dienen  in  diesem 
Zustande  der  Weiterttbertragnng.  Die  Gregarinen  werden  als  Erzeuger 
von  ansteckenden  Epitheliomen  bei  den  Hühnervögeln  besprochen,  die  zum 
Molluscum  contagiosum  des  Menschen  in  Beziehung  zu  stehen  scheinen. 
Auch  eine  Art  von  Diphtheritis  dürfte  durch  dieselben  beim  Hausgeflügel 
und  bei  wild  lebenden  Vögeln  erzeugt  werden,  die  auch  auf  den  Menschen 
übertragbar  zu  sein  scheint.  Von  den  Blutschmarotzem  wird  Apiosoma 
bigeminnm  beim  Texasfleber  amerikanischer  Binder,  die  Babesia  bovis  bei 
der  Hämoglobinurie  der  rumänischen  Binder  und  das  Amoebosporidium  poly- 
phagnm  beim  Bluthamen  der  Schafe  besprochen.  Sarkosporidien  werden 
als  Erreger  von  mehr  gutartigen  Muskelgeschwülsten  bei  Schafen,  Schwei- 
nen, Ziegen,  Bindern,  Katzen,  Hühnern  und  Enten  erwähnt,  ohne  Neues 
hierüber  beizubringen.  Löwit 

Zsehokke  (1666)  beschreibt  im  Anschlüsse  an  eine  firühere  Mittheilung 
aus  dem  Jahre  1884»  weicht  zur  Aufstellung  einer  eigenen  Myxo- 
sporidienspecies,  Myxobolus  Zschokkei  aus  Muskelcysten  von  Felchen 
Veranlassung  gegeben  hatte,  neuerdings  diesen  Parasiten  nach  Unter- 
suchungen erkrankter  Felchen  aus  dem  Vierwaldstätter  See.  Die  Cysten 
liegen  regelmässig  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskulatur,  unmittel- 
bar unter  der  Haut,  wobei  vorwiegend  die  Flankenmuskulatur  des  Thorax 
und  ganz  besonders  der  dorsale  Muskelbezirk  des  Bumpfes  bevorzugt  wird. 
Die  Cystenbildungen  erreichen  beträchtliche  Grösse.  Die  Muskeldegenera- 
tion macht  sich  in  glasiger  Entartung,  Entfernung  der  degenerirten  Fasern 
durch  Phagocytose,  Auftreten  fibröser  Bindegewebswucherung  geltend.  Die 
Cyste  ist  gegen  das  umgebende  Gewebe  durch  eine  starre  Membran  getrennt. 
Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  aus  einer  granulösen  Protoplasmamasse  und 
einer  grossen  Zahl  typisch  gebauter  Myxosporidiensporen.  Die  Bildung  der 
Sporen  geht  von  sog.  Sporoblasten  in  noch  nicht  sicher  eruirter  Weise  aus. 
Jede  Spore  besteht  aus  einem  Sporenkörper  und  einem  doppelten  Schwanz- 
anhange; ungeschwänzte  Sporen  oder  solche  mit  einem  wirklich  unge- 
theilten  einheitlichen  Schwänze  traten  nie  auf.  Die  Schwanzanhänge  über- 
treffen 4-5mal  den  Sporenkörper  an  Länge.  Am  vorderen  stumpfen  unge- 
schwänzten Sporenpol  weichen  die  beiden  Schalenhälften  auseinander,  um 
die  SpiraUäden  der  beiden  Polkapseln  wahrscheinlich  aus  doppelter  Oeff- 
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nnng  durchtreten  zu  lassen.  Den  hinteren  Abschnitt  des  Innenranmes  der 
Myxobolussporen  aus  der  Gattung  Ck>regonus  nimmt  eine  Protoplasmamasse 
in  Anspruch,  die  als  Sporoplasma  oder  als  AmOboIdkeim  bezeichnet  wird. 
Z.  schlägt  vor  den  betreffenden  Parasiten  als  Myxobolns  bicaudatos  zu  be- 
zeichnen und  folgert  ans  einer  genauen  Vergleichnng  der  yorliegendoi 
Literatnrangaben  und  seiner  eigenen  Beobachtungen  aus  dem  Jahre  1884, 
dass  mit  Myxobolns  bicaudatus  identisch  sind  M.  EoLssimcoyi  Guklbt,  ferner 
H.Z8CHOKXEiGh7SLBY,undderM.8pecincert.6uBLBT.  Der  Myxobolns  bican- 
datus  stellt  eine  eigene  Species  dar  und  ist  nahe  verwandt,  doch  nicht  identisch 
mit  M.  schizurus  Qublet  aus  der  Orbitalmuscnlatnr  von  Esox  ludns.  L&mi. 

Oebhardt  (1651)  beschreibt  zwei  zufKllig  geftmdene  grosse  Pyioros- 
tumoren  beim  Frosch,  die  jedenfalls  epithelialer  Natur  waren,  dabei  aber 
wenig  Aehnlichkeit  mit  Cardnom  boten.  In  den  Zellen  fand  er  Protozoen, 
die  er  zu  den  Gocddien  rechnet  und  deren  Entwickelung  genau  beschriebeii 
und  durch  Photogramme  erlftutert  wird.  Osbhabdt  weist  Danerformen 
nach  und  hftlt  eine  geschlechtliche  Fortpflanzung  für  nicht  ansgeschloesen. 
Der  Parasit  wird  als  der  wahrscheinliche  Erreger  der  Neubüdnng  ange- 
sprochen. (VgL  hierzu  das  Beferat  über  die  Arbeit  von  H.  Waohb  d. 
Berichte.)  L&wü. 

H.  Wagner  (1664)  beschreibt  bei  zwei  FrOschen  tumorähniiche  Bil- 
dungen am  Pylorus,  die  wahrscheinlich  identisch  mit  den  von  Gxbhabdt 
beschriebenen  Oeschwfllsten  sind.  W.  weist  jedoch  für  seine  beiden  FrOsebe 
nach,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Neubildung  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
sondern  nm  ein  Distomnm  gehandelt  hat,  das  massenhaft  neben  einander 
in  der  Mnscularis  gelagert  zur  Bildung  eines  scheinbaren  „Tumors'^  ge- 
führt hatte.  W.  konnte  alle  Charakteristika  der  Trematoden  bei  dem  Dis- 
tomnm nachweisen.  Nach  W.  liegen  bei  Gbbhabdt  die  gleichen  VerliXltiiiBse 
vor,  QxBHÄjan  scheint  die  Distomumeier  mit  Cocddiencysten  verwechselt 
zu  haben.  höwit. 

V.  Wasielewskl  (1665)  ert>ringt  eine  Bestätigung  nnd  Erweitening 
der  von  Sdcond  ^  gemachten  Angaben  über  geisseltragende  Chromatozolteii 
beim  Cocddium  salamandrae,  G.  proprium  und  C.  oviforme.  Verl  hat  die 
Chromatozoltencysten  Sdconb's  bei  Kaninchen,  die  an  aenter  Coceidiose 
starben,  in  grosser  Menge  im  Darm  und  Oallengangepithel  nachweisen 
können.  Wegen  der  genaueren  Beschreibung  ihres  Inhaltes  und  ihrer 
fiürberischen  Düferenzirung  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Indem  nun 
Verf.  die  erkrankten  Thiere  (Eaninchencoccidiose)  im  letzten  Kmakheits- 
stadium  tOdtete  und  Beobachtungsmaterial  aus  Darm  und  Leber  in  passender 
Weise  unter  das  Mikroskop  brachte,  konnte  er  sowohl  in  den  Cysten  als 
nach  Zersprengung  der  Qystenhülle  an  den  ausgetretenen  ChromatoBoIten 
Bewegnngserscheinungen  constatiren,  die  bisher  nicht  bekannt 
Jeder  Chromatozolt  besitzt  eine  leicht  gekrümmte  Sichel-  oder  Spindelfoi 
(Eimeriaform,  Mikrosporozolt)  von  3,5-5  /i«.  Am  vorderen  abgerundeten 
Ende  trftgt  er  zwei  lange  kräftige  Oeisseln,  die  mehr  als  die  doppelte  Länge 
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des  Chromatozolten  beriteen  und  durch  starke  Lichtbrechnng  hervortreten. 
Die  schwingenden  Bewegungen  dieser  Oeisseln  tareiben  den  Keim  in  Spiralen 
vorwärts.  Ob  diese  Chromatozolten  für  die  geschlechtliche  Fortpflanzung 
der  Coeddien  in  Betracht  kommen  bleibt  noch  zu  erweisen.  Mit  den  Oeissel- 
kOrpem  bei  gewissen  Blntschmarotzem  ans  der  Ordnung  der  Acysto- 
sporidien  (Malaria)  werden  die  geisselfOhrenden  Ooccidienkeime  nicht  in 
Parallele  gebracht,  da  erstere  Degenerationserscheinnngen  darstellen. 
Analoge  Beobachtungen  worden  anch  an  Cocddienkeimen  aus  dem  Darm 
von  lithobins  forcipatos  gemacht.  Löwit 

CluUTin  (1650)  beobachtete  unter  den  Barben  der  Bhdne  eine  ver- 
heerende Seuche,  im  Laufe  der  Krankheit  bildete  sich  eine  etwa  nussgrosse 
Geschwulst  am  vorderen  Theil  des  Körpers.  Die  Geschwulst  bestand  ans 
Myxosporidien-Haufeui  welche  die  degenerirten  Mnskehi  inflltrirten.  Die 
Myxosporidie  wurde  als  Myxobolus  Pveifbu  erkannt,  dessen  parasiti- 
sches Vorkommen  bei  Barben  bereits  ThAloha»^  constatirte.  TangL 

Die  Untersuchung  von  Siedlecki  (1662)  betriflt  den  Bau  und  die  Ent- 
Wickelung  einer  bei  Octopus  vulgaris  vorkommenden  Coccidie  (Klossia 
octopiana),  sie  schliesst  sich  eng  an  die  Arbeit  von  Sohaudinn  und  Sud* 
i^BCKi  *  an  und  bringt  einen  weiteren  wichtigen  Beleg  fOr  die  wie  es  scheint 
weit  verbreitete  geschlechtliche  Fortpflanzung  unter  den  Coeddien.  Bezüg- 
lich des  morphologischen  Baues  des  nicht  differenzirten  ungeschlechtlichen 
Individuum  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Vor  der  Umwandlung  in  ein 
geschlechtliches  Individuum  wird  aus  dem  Binnenkörper  (Karyosoma)  ein 
Theil  (secundSres  Karyosoma)  ausgestossen,  erst  dann  beginnen  die  wei- 
teren Umwandlungen  in  ein  Geschlechtsthier  mit  einer  immer  weiter- 
schreitenden Knospung  des  primftren  Karyosoma,  ganz  wie  bei  Adelea 
ovata  und  Coccidium  SomixiBiBiy  sodass  schliesslich  Aber  20  Kaiyosomen 
vorhanden  sein  können.  Die  Weiterentwickelung  der  Makro-  und  Mikro« 
gameten  sowie  die  Copulation  dieser  beiden  Elemente  erfolgt  nun  hier  im 
Wesentlichen  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Eimeria,  weshalb  hier  auf  die 
Arbeit  von  Sohaudinn  und  SmDLxoKi  hingewiesen  sei.  Die  deflnitfven 
Dauercysten  enthalten  hier  aber  nur  drei  Sichelkörper  mit  Kern.  Diese 
Dauercysten  gelangen  neuerdings  in  den  Darmkanal  des  Octopus;  hier  wird 
die  Hfille  gelöst^  und  die  ftreigewordenen  Sichelkörper  dringen  von  seit- 
wärts durch  die  SchleimzeUen  in  die  Epithelzellen  ein,  worauf  hier  die  Ent- 
wickdung in  ein  ungeschlechtliches  Einzelindividuum  und  die  Wdterent- 
wickelung  in  Mikro-  und  Makrogameten  erfolgt  Die  Veränderungen  der 
Wirthszellen  lassen  rieh  in  zwei  Stadien,  ein  Beizungsstadinm  und  ein 
degeneratives  Stadium  trennen.  Das  erste  Stadium  entspricht  dem  Wachs- 
thum  des  Parasiten  and  ist  ausgezeichnet  durch  eine  mächtige  Hypertrophie 
der  Zelle  und  dem  Auftreten  zahlreicher  Vacuolen  in  dieser.  In  diese 
hypertrophische  Zdle  dringen  dann  noch  weitere  Sichelkörper  ein,  und  es 
entwickelt  rieh  eine  „Mehrlingrinfection''.  Sind  die  Nährstoffe  der  Zelle 
aufgebraucht,  so  platzt  rie  und  der  Parasit  wird  intercellulär.   In  der  sub- 
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mucOseu  Schicht  des  Epithels  gehen  nun  die  weiteren  Entwickelmigsstadien 
bis  zur  Danercyste  vor  sich;  nnd  ans  dieser  Schichte  gelangen  auch  die 
Cysten  in  das  freie  Darmlnmen  nnd  geben  hier  znr  nenen  Antoinfection  des 
Wirthes  Veranlassung.  Löwit 

L6ger  (1659)  beschreibt  eine  neue  Coccidie  ans  der  Familie  Echino- 
spora,  die  er  wegen  ihrer  Gestalt  als  E.  yentricosa  benennt;  sie  wnrde  im 
Darm  von  Lithobins  hexodns  nnd  L.  forcipatos  gefunden.  Sie  ist  dnrdi 
geisseltragende  sichelförmige  Mikrogameten  ansgezeichnet^.  Die  ge- 
schlechtliche Vereinigung  dieser  beweglichen  Mikrogameten  mit  reifen 
Makrogameten  konnte  von  L.  beobachtet  werden,  worauf  eine  grosse  Oocyste 
entsteht,  die  60-80  Sporocysten,  jede  mit  einem  einzelnen  Sporozolten 
enthält.  Löwü. 

Caullery  und  Mesnil  (1648)  beschreiben  eine  neue  Species  einer 
monocystiden  Oregarine,  die  im  Coelom  einer  Annelide  (Dodecaceria  con- 
chamm)  gefunden  wurde,  und  benennen  sie  als  Gonospora  longissima.  Das 
wesentliche  der  Beobachtung  liegt  darin,  dass  zwei  oder  mehrere  Individnooi 
sich  associiren,  handschnhf&rmig  mit  einander  verschmelzen  und  eine  Cyste 
von  8  sichelförmigen  Sporozolten  bilden.  Diese  werden  in  die  LeibeBh(flile 
ausgestossen  und  verlassen  diese  mit  den  Geschlechtszellen,  wodurch  ihre 
Verbreitung  gesichert  erscheint  Die  jungen  Sporozolten  können  aber  direct 
auch  die  Epithelzellen  des  Darmkanals  infloiren  und  sich  daselbst  wdter- 
entwickeln.  Dadurch  ist  eine  Art  der  asporogenen  nnd  endogenen  Vermeh- 
rung im  Wirthe  selbst  gegeben,  die  bisher  bei  den  Gregarinen  nicht  be- 
obachtet wurde.  Damit  erscheint  eine  Verbindung  zwischen  den  Ghrega- 
rinen  und  Cocddien  hergestellt,  bei  denen  bereits  B.  PnirFBB  1892*  und 
SiMOKD  1897  *  eine  asporogene  Vermehrung  nachgewiesen  hatten.  Verit 
vermuthen,  dass  ähnliche  Verhältnisse  auch  bei  anderen  Gregarinen  vor- 
kommen. Läwü. 

Zschokke  (1667)  fasst  die  bisher  als  Myxobolus  Koijesnikovi,  M. 
ZsGHOKKBi,  und  M.  spec.  incert  beschriebenen  Arten  der  Gattung  Myxobolus 
als  M.  bicaudatus  zusammen  und  giebt  eine  vorläufige  Beschreibung  des 
Aussehens,  Fundortes  und  der  Verbreitung  der  neuen  Art.  Löwü. 


6.  Allgemeines  über  Protosoen 

1660.  Jensen,  W.,  Om  Dyrkning  af  Amaber  [Ueber  Cultur  von  AmOben] 
(Hospitalstidende  4.  Rsekke,  Bd.  6  p.  133,  165).  —  (S.  712) 

1670«  Künstler,  J.,  Influence  du  milieu  et  des  variations  chez  les  pro- 
tozoaires  (Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  Sciences  t  126  p.  765; 
Annales  de  Microgr.  t.  10  p.  62).  —  (S.  712) 
(L6gerj  L.,)  Essai  sur  la  Classification  des  Coccidies  etdescription 
de  quelques  espices  nouvelles  (Bull,  du  Mus.  de  Marseille  t  1,  fasc. 
1,  30.  janv.) 


1)  Vgl.  Referat  v.  Wasiblswski  p.  708.  Ref. 

>)  JfSuresber.  VÜI,  1892,  p.  446.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  787.  Ref. 
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1671.  L^ger,  L.^  Siir  les  microgametes  des  coccidies  (Comptes  rendas  de 
la  Soc.  de  Biol.  p.  639).  —  (S.  712) 

1672.  Lindner,  0«,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Biologie  und  hygienischen 
Bedeatang  der  in  Sampfwftssem  lebenden  Protozoon  (Deatsche 
Medicinalztg.  p.  262,  271).  [Nähere  Ansfahrong  des  im  Jahresber. 
Xm,  1897,  p.  795  enthaltenen  Referates.  Lömi.] 

1673.  Sehneidemflhl,  G.,  Die  Protozoon  als  Krankheitserreger  des  Men- 
schen und  der  Hansthiere.  Mit  37  Abbildgn.  im  Text.  5  JUI.  Leip- 
zig, Engehnann.  —  (S.  712) 

1674.  Tsiqitaiii,  J.,  lieber  die  Beincnltor  der  Amöben  (Gtbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  24  No.  18/19  p.  666).  —  (S.  711) 

1675.  T.WasielewskiySporozoCnkande.  Jena  1897,  Fischer.  — (S.  712) 

1676.  Weichselbaam,  A.,  Epidemiologie.  Mit  4  Abbildgn.  im  Text 
[Handbuch  d.  Hygiene,  hrsg.  v.  Th.  Wbyl  Lfg.  37]  5  jH.  Jena, 
Fischer.  [Enthält  einen  gedrängten  Abriss  über  die  Parasitologie 
und  pathogene  Bedeutung  der  Protozoon.  Lötait.] 

1677.  Ziemann,  H.,  Eine  Methode  der  Doppelfärbung  bei  Flagellaten, 
Pilzen,  Spirillen  und  Bacterien,  sowie  bei  einigen  Amöben.  Mit 
1  Tafel  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  25  p.  945).  —  (S.  711) 


Ziemann  (1677)  beschreibt  nochmals  die  in  seinem  Buche  (s.  p.  663) 
dargelegte  Methode  der  Chromatinfärbung  und  hebt  die  Vorzüge  einer  Bo- 
rax-Methylenblaulösung hervor,  wegen  welcher  auf  das  Original  verwiesen 
sei.  Z.  konnte  mit  seiner  Methode  das  Chromatin  bei  FlageUaten  (Bodo, 
ChilomanoB,  Trichomonas  intestinalis  u.  s.  w.),  bei  ^rosspilzen,  Schimmel- 
nnd  FadenpOzen,  bei  Spirillen  und  einigen  Bacterien  nachweisen,  ohne 
jedoch  des  Näheren  auf  die  Besultate  einzugehen.  Lötoit 

Tsigitani  (1674)  geht  von  der  bekannten  Beobachtung  aus,  dass  Bac- 
terien vielfach  den  Amöben  als  Nährmaterial  dienen  können,  wozu  wenig 
widerstandsfähige  Bacterien  (Cholera)  verwendet  wurden.  In  einer  Vor- 
cultur  impfte  T.  amöbenhaltiges  Material  auf  einer  Art  Strohagar,  dessen 
Bereitung  im  Original  nachzusehen  ist.  Hierauf  wird  aus  dieser  Yorcultur 
auf  einen  alkalischen  Agar  (1-1,5  g  auf  20  g  gewöhnlicher  Nährbonillon 
und  80  g  Wasser)  übei-impft»  auf  welchen  eine  Choleracultur  oder  Typhus- 
bac,  Bact  coli,  Bac.  flnorescens  liq.,  Bac.  fluorescens  non  liq.,  Staphylok. 
pyog.  anr.,  Bac.  pyocyan.,  Bac.  ruber  u.  a.  m.  angesetzt  war.  Hierbei  ent- 
wickeln sich  die  Amöben  bereits  als  thautropfenähnliche  Massen,  die  das 
Bacterienmaterial  allmählich  verzehren.  Dann  werden  die  Amöben  auf  ana- 
loge Choleracultnren  abgeimpfk.  Nun  taucht  man  Seidenfäden  in  die  Misch- 
cultur  und  trocknet  sie  im  Schwefelsäureexsiccator,  wobei  die  Bacterien 
abgetödtet  werden,  die  Amöbencysten  aber  lebendig  bleiben  und  nun  als 
Reincultnr  weiter  fortgepflanzt  werden  können.  Auf  Gelatine-  und  Agar- 
nährböden  entwickeln  sich  die  Cysten  zu  ihren  vegetativen  Formen,  können 
aber  nicht  weiter  gezflchtet  werden.  Fügt  man  aber  lebende  oder  durch 
Hitze  abgetödtete  Bac.  hinzu,  so  tritt  üppige  Amöbenentwickelung  ein. 
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Gerade  das  letztere  Verfahren  gestattet  die  Erzielnng  von  Am^benrein- 
cultnren.  Löwit 

W.  Jensen  (1669)  berichtet  über  erfolgreiche  Zfilchtangen  von 
Amöben.  Erst  verwandte  er  Sohaxbinokb'b  Henagar^,  dann  aber  eine 
eigene  Hodiflcation:  Es  wurde  Oerste  gesäet  und  nach  etwa  14  Tagen  ge- 
erntet  Hiervon  kochte  J.  etwa  15  g  mit  1 1  Wasser  10  Hinnten  lang, 
danach  wnrde  filtrirt,  alkalinisirt  nnd  1  ^/q  Agar  zugesetzt  und  in  Auto- 
clave  bei  115^  in  15  Minuten  aofgelitet.  Bei  Zusatz  von  Glycerin  wuchsen 
die  Amöben  nicht,  auch  nicht  aof  Hamagar.  Amöben  worden  durch  Zfilchtong 
in  allen  gesuchten  FSUen  gefunden,  auch  wenn  mikroskopisch  keine  zu  ent- 
decken waren.  Das  zu  untersuchende  —  Wasser  oder  Mist  —  wurde  fiber 
die  Nähroberflftche  gegossen  und  dann  weggeschüttet.  Thermostat  von  37  K 
Nach  2-3  Tagen  gräulicher  Bacterienbelag  mit  kleinen  klareren  Flecken, 
die  bewiesen,  dass  die  Amöben  die  Bacterien  verzehrt  hatten.  J.  hat  nie 
Luftvacuolen  in  den  Amöben  gesehen.  Grösse  von  10-50 /i«  (Zeichnung  mit 
Abbs's  Apparat  und  Harkirung  von  Objectmikrometer  nach  Zbdbs  aof  dem- 
selben Papier  ohne  Veränderung  der  Einstellung).  Form  und  Bewegung 
sehr  verschiedenartig.  Ebenso  die  Cysten.  Züchtung  aus  Fäoes  nicht  ge- 
lungen. 8tedcs4n, 

Künstler  (1670)  theilt  in  Kürze  mit,  dass  es  ihm  an  den  in  den  Wasaer- 
bassins  des  botanischen  (Wartens  in  Paris  vorkommenden  Fh>tozofo  durch 
Aenderung  der  Lebensbedingungen  gelungen  ist,  derartige  Veränderun- 
gen der  Form  und  Organbeschaffenheit  zu  erzielen,  dass  die  An- 
nahme der  Entwickelung  neuer  Varietäten  nahe  gelegt  wird.  Nähere  An- 
gaben fehlen.  Lötait, 

L^ger  (1671)  giebt  eine  ausführlichere  Beschreibung  der  IGkrogametffli 
der  Barroussia  caudata  nnd  der  lükrogameten-Cysten.  L.  hatte  aneh 
Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  die  Kikrogameten  die  Cysten  verlassen  und 
dass  die  Mikrogameten  an  ihrem  vorderen  Ende  zwei  lange  Geissein  be- 
sitzen (ydls  locomoteurs').  Auch  bei  Lithobius  exodus  ftaidL.mitCUien 
versehene  Mikrogameten.  TangL 

Die  beiden  Monographien  von  v.  Wasielewski  (1675)  und  Schneide- 
mfUil  (1673)  können  gemeinschaftlich  behandelt  werden,  da  beide  der 
Hauptsache  nach  den  gleichen  Gegenstand  behandeln.  Beide  sind  vorzüg- 
liche Zusammenstellungen,  die  Arbeit  von  Sohnxidbmühl  ist  die  weitere, 
da  sie  die  ganze  Ordnung  der  Protozoon  behandelt,  während  v.  Wasie- 
LBWBKi  sich  ausschliesslich  auf  die  Sporozoön  beschränkt;  doch  nimmt  aneh 
die  ftls  Schmarotzer  und  Krankheitserreger  unter  den  Protozoon  wich- 
tigste Klasse  derSporozoön  bei  Schivbidi&mübii  den  grösstenBaum  für  sich 
in  Anspruch.  Beide  Werke  haben  ihre  besonderen  Vorzüge  und  beide  sind 
gleich  unentbehrlich  für  jeden,  der  sich  mit  dem  Stande  unserer  Kenntnisse 
über  die  pathogene  Bedeutung  der  Protozoon  vertraut  machen  will,  und  für 
jeden,  der  selbstthätig  in  diesem  Fache  arbeitet,  v.  Wasielewski  legt  das 
Hauptgewicht  auf  die  zoologische  Stellung  der  von  ihm  erörterten  ProtozoSn, 


t)  Jahresbor.  XHI,  1897,  p.  793.  Red. 
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die  zoologischen  Fragen  sind  daher  hier  auch  in  erster  Linie  nnd  als  Grund- 
lage für  die  pathogene  Bedeutung  derselben  behandelt,  bei  ScHKsmEifüHL 
wird  den  BedürMssen  des  Hedidners  und  des  Veterinärs  mehr  Bechnung 
getragen,  die  zoologlBche  Seite  der  Frage  dabei  aber  nicht  vemachlftssigt, 
wenn  er  auch  auf  einem  anderen  Eintheilungssysteme  als  y.  Wasislewbki 
fiisst.  Es  ist  jedenfalls  mit  grosser  Oenugthuung  zu  begrfissen,  dass  wir 
binnen  so  kurzer  Zeit  zwei  sich  gegenseitig  so  wesentlich  ergänzende  Zu- 
sammenstellungen aber  die  Protozoon  erhalten  haben  und  es  ist  zu  erhoffen, 
dass  gerade  durch  diese  Broschüren  die  Bedeutung  dieser  niederen  Lebe- 
wesen als  Krankheitserreger  in  immer  weitere  Kreise  getragen  wird.  Die 
beiden  Yerlagsfirmen  haben  sich  durch  die  schöne  Ausstattung  der  beiden 
Werke  namentlich  mit  Bezug  auf  die  vortrefflichen  Abbildungen  jedenfalls 
ein  nicht  geringes  Verdienst  erworben.  Lömt. 
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i)  Anhang 

1.  Variola  und  Vaccine 

Referenten:  Dr.  R.  Abel  (Hamburg), 

Dr.  A.  Dietrich  (Tübingen),  Dr.  H.  E.  Durham  (Cambridge),  Dr.  ü.  H. 

F.  Nattall  (Cambridge),  Prof«  Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht),  Prof. 

Dr.  A.  Trambasti  (Palermo) 

1678.  Ascher  und  W.  Symanski,  Bacteriologlsche  Erfahrungen  über 
die  EOnigsberger  Thierlymphe  (Ztschr.  f  Hygiene  Bd.  28  p.  335). 
—  (S.  719) 

1679.  Becker,  Die  Impfungen,  welche  vom  1.  Juli  1895  bis  30.  Juni 
1896  in  Dentach-Ostafrika  durch  die  der  Medicinal-Abthefliing  des 
Eaiserl.  Gouvernements  unterstellten  Aerzte  auBgefShrt  worden 
sind  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ge8.-Amte  Bd.  14,  H.  3  p.  638).  —  (S.  727) 

1680.  B^cl^re,  A.,  Chambon  undMönard,  Etndes  sur  rimmunit^  vac^ 
cinale  (Annkies  de  Tlnst  Pastsüb  no.  12  p.  837).  [Beferat  im 
nächsten  Jahresbericht  Abel] 

1681.  Btol^re,  A.,  Chambon,  Hönard  und  Jonsset,  Le  poavoir  anti- 
virulent  du  B^rum  de  lliomme  et  des  animauz  immuniste  contre  l'in- 
fection  vaccinale  ou  variolique  (Comptes  rendus  de  PAcad.  des 
Sciences  t  127,  no.  26  p.  1227).  [Beferat  im  nächsten  Jahresbe- 
richt. Abel] 

1682.  Bericht  ttber  die  Thfttigkeit  der  im  Deutschen  Beiche  errichteten 
staatlichen  Anstalten  zur  Gewinnung  von  Thierlymphe  während 
des  Jahres  1897  (Med.  Statist.  HittheiL  a.  d.  Kais.  Ges.-Amte  Bd.  5, 
H.  2  p.  94).  —  (S.  727) 

1688.  Bericht  über  die  Ergebnisse  des  Impfgeschäfts  im  Deutschen  Beiche 
für  das  Jahr  1895  (Ibidem  p.  72).  —  (S.  728) 

1684.  Billings  junior,  J.  8.,  The  effect  produced  upon  the  blood  by 
vaccination  ([New  York]  Medical  News  vol  73,  p.  301).  —  (S.  725) 
(Bizzozero,  6.,)  Ancora  a  proposito  della  vaccinazione  (Biv. 
d'Igiene  no.  23  p.  841). 

(Blaxall,  F.  B.,)  The  use  of  glycerinated  calf  lymph  in  vacdnation 
(Med.  Magaz.  p.  253). 

1685.  Bossalino,  D.,  Intomo  alle  infezioni  vacciniche  della  coraea  ( Arch. 
per  le  Scienze  mediche  vol.  22,  fasc.  3).  —  (S.  717) 

1686.  Gopeman,  8.  M.,  On  the  natural  history  of  vaccinia  [Milroy  lec- 
tures]  (British  med.  Journal  vol.  1  p.  1185,  1245,  1312;  Lancet 
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vol.  1  p.  1237,  1303,  1375).  [Eingehende  üebenicht  der  bishe- 
rigen EenntniBsettber  das  Vaccine-Vlrus.  Nichts  Neues.  Durham.] 
(Cory,  R.^)  Lectnres  on  the  theory  &  practice  of  vacdnation.  12 
sh.  6d.  London,  Bailliire,  Tindall  &  Ck>x. 

1687.  Deeleman^  M.^  üeber  den  Bacteriengehalt  der  Schntspockenlymphe 
(Arb.  a.  d.  Kais.  Ge8.-Amte  Bd.  14  p.  88).  —  (S.  729) 

1688.  Dreyer,  W.,  Bacteiiologische  üntersnchongen  von  Thlerlymphe 
(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  27  p.  116).  —  (S.  720) 

1689.  Ellerts  de  Haan,  L.  J«,  V^de  jaarverslag  van  het  parc-vaccino- 
gine  te  Weltevreden  1895  [Fünfter  Jahresbericht  der  Impfttoff- 
Gewinnnngs-Anstalt  in  Weltevreden  1895]  (Geneesk.  T^'dschr.  v. 
Nederl.  Indiö  Deel  38,  Afl.  1  p.  31).  —  (S.  729) 

1690.  Ellerts  de  Haan,  L.  J«,  Zesde  jaarverslag  van  het  parc-vaccino- 
g&ne  te  Weltevreden  1896  [Sechster  Jahresbericht  der  Impiirtoff-Ge- 
winnongs- Anstalt  in  Weltevreden  1896  (Ibidem  p.  37).  —  (S.  729) 

1691.  Elgin,  W.  F.,  The  present  statos  of  Vaccine  and  vaccination  (Journal 
of  the  American  med.  Assoc.  voL  31  p.  1 1 5  [Nichts  Neues.  NuttalL] 

1692.  d'Espine  et  Jeandin,  Vaccine  g6n6ralis6e  a  forme  Eruptive  (Ver- 
handl.  d.  Ges.  f.  Kinderheilk.,  Dftsseldorf  p.  82).  —  (S.  725) 

1693.  Fielder,  F.  S.,  The  efficiency  of  glycerinated  Vaccine  virus  as 
nsed  by  the  vaccinating  corps  of  the  New  Tork  Health  Department 
in  primary  vaccination  ([New  York]  Medical  News  vol.  73  p.  461). 

—  (S.  723) 

1694.  Freyer,  Zu  der  Abhandlung  ,Ueber  Impfstoff  und  Impftechnik'  in 
No.  8  dieser  Zeitschrift  (Ztschr.  f.  Hedldnalbeamte  No.  11  p.  338). 

—  (S.  724) 

1695.  Frolich,  Th^  Ein  FaU  von  Nephritis  nach  Vaccination  mit  an!- 
maier  Lymphe  (Jahrb.  f.  Einderheflk.  Bd.  47,  H.  2  u.  3  p.  221). 

—  (S.  726) 

1696.  Ffirsty  L.,  Zur  Impfaseptik  (Deutsche  Medicinalztg.  No.  34  p.  341). 

—  (S.  725) 

1697«  Geller,  J.,  Zwei  FftUe  von  Euhpockenfibertragung  auf  den  Men- 
schen [Diss.].  Bonn.  —  (S.  726) 

1698.  Hückel,  A.,  Die  VacdnekOrperchen.  Nach  Untersuchungen  an  der 
geimpften  Hornhaut  des  Kaninchens.  Hit  4  Tafeln  (Zieoler's  Beitr. 
z.  pathol.  Anat  Bd.  20,  Suppl.-Heft  2  und  als  Sonderabdruck.  8  Jll. 
Jena,  Fischer).  —  (S.  718) 

1699«  Jaeger,  Beitrag  zur  aseptischen  Impftechnik  (Med.  Correspdzbl. 
d.  Württemberg,  ärzti.  Landesvereins  No.  8  p.  65).  —  (S.  725) 

1700«  Kent,  A.  F.  S.,  The  specüic  organism  of  vaccinia  (Lancet  vol.  2 
p.  1617).  ^  (S.  718) 

1701.  Kent,  A.  F.  S^  The  virus  of  vaccinia  and  its  cultivation  (Lancet 
vol.  1  p.  1391). —  (S.  718) 

1702.  Kttbler^  P.^  üeber  die  Dauer  der  durch  die  Schutzpockenimpfiing 
bewirkten  Immunität  gegen  Blattern  (Arb.  a.  d.  Kais.  Oes.-Amte 
Bd.  14,  H.  2  p.  407).  —  (a  726) 
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1708.  Kttbler,  F.,  Ergebnisse  der  amtilichen  PockentodesfaUstaÜstik  im 
Deutschen  Reiche  vom  Jahre  1896,  nebst  Anhang,  betreifend  die 
Pockenerkranknngen  im  Jahre  1896  (Med.-statist.  MittheiL  a.  d. 
Kais.  Ge8.-Amte  Bd.  5,  H.  1  p.  1),  —  (S.  727) 
(Loewe^)  üeber  den  Nutzen,  die  Oefahren  nnd  die  wünschens- 
werthen  Verbesserangen  des  heutigen  Impf^er&hrens  (Hygien. 
Rundschau  No.  10  p.  472). 

(McYail,  T.  G.^)  The  report  of  the  royal  commisdon  on  vacci- 
nation  (Transact  of  the  epidemiol.  Soc.  of  London  NS,  voL  16, 
1896/1897,  p.  78). 

1704«  Manke^  Varioloiden  nadi  Infection  mit  originfiren  Kuhpocken 
(Ztschr.  f.  Medicinalbeamte  Bd.  11,  No.  24  p.  778).  —  (S.  729) 

1705«  Mönard,  8t.  Ytos,  Note  sur  la  revaccination.  Clermont,  Daiz 
frtres.  —  (S.  726) 

1706.  Meyer,  W«,  üeber  Impfetoff  und  Impf  technik  (Ztschr.  f.  Medicinal- 
beamte No.  8  p.  287).  —  (S.  723) 

1707.  Meyer,  W.9  üeber  Impüitoffund  Impftechnik  (Ibidem  No.  18  p.  574). 
—  (S.  724) 

1708.  Migala,  W.,  Der  Keimgehalt  und  die  WiderstandsOhigkeit  der 
Bacterien  der  animalen  Lymphe  (Arb.  a.  d.  bacterlol.  Inst  der 
techn.  Hochschule  zu  Karlsruhe  Bd.  2,  H.  1  p.  66).  —  (S.  718) 

1709.  Paul,  G.,  üeber  einige  Fortschritte  in  der  Gewinnung  des  thie- 
rischen  Impfstoffes  und  der  AseptJk  der  Schutzpocken -Impfiing 
(Wiener  med.  Presse  No.  4).  —  (S.  721) 

1710.  Paul,  G.,  üeber  eine  verlässliche  Methode  zur  Erzeugung  einer 
von  vornherein  keimarmen  animalen  Vaccine  (Das  (toterr.  SanitSta- 
wesen  No.  52).  —  (S.  721) 

1711.  Paul,  G.,  Jahresbericht  d.  K.  K.  ImpfetoillsewinnungBanstalt  in 
Wien  über  das  Betriebi^ahr  1897  (Ibidem  No.  37,  88,  89).  — 
(S.  721) 

(Pottien,)  Zur  Aetiologie  der  Vaccine  (Correspdzbl.  d.  allg.  ärztl. 
V.  Thüringen  H.  9  p.  286). 

1712.  Beimann,  Zur  Impftechnik  (Ztschr.  f.  Medicinalbeamte  No.  9  p. 
274).  —  (S.  724) 

(Beimann,)  Erfahrungen  mit  dem  WmDSMAKN'schen  Impfmesser 
(Ibidem  No.  11p.  342). 

1713.  Sabraz^s,  J.,  et  P.  B.  Joly,  Sur  un  nouveau  streptothrix  fr€- 
quemment  i8ol6  du  vaccin  de  g^mse  (Comptes  rendus  de  la  Soc  de 
Biol.  no.  4  p.  134).  [Beschreibung  der  gefundenen  nnd  gezüchteten 
saprophy tischen  Streptothrix.   TangL] 

1714.  Schmidt-Petersen,  Späte  Imp4)U8teln  (Ztschr.  f.  Medidnalbeamte 
No.  18  p.  577).  —  (S.  725) 

1715.  Stumpf,  L.,  Ueber  Züchtung  von  Thierlymphe  (Münchener  med. 
Wchschr.  No.  5  p.  135).  —  (S.  728) 

1716.  Yallin,  E.,  La  nouvelle  loi  sur  la  vaccination  en  Angleterre  (Revue 
d'Hygiine  t  20,  no.  9  p,  769).  —  (S.  729) 
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Bedeutung  der  6uABifiiBi*8chen  Körperchen  (Cytoryctee  vaccinae). 

1717.  Yoigtf  L^  Impftchntz  und  Variolavaccine  (Denteche  med.  VITchsehr. 
No.  32  p.  512).  —  (S.  727) 

1718.  Yoigt,  Ja^  Erwidening  anf  Herrn  Dr.  Böino's  ^ene  Untersuch- 
ungen zur  Pocken-  und  Impffhtge'  (Deutsche  Vierte^jahrsschr.  f. 
Offentl.  Oemmdheitspflege  Bd.  30  p.  554).  —  (S.  729) 

1719.  Yoigt,  L^  Bericht  fiber  die  im  Jahre  1897  erschienenen  Schriften 
Aber  die  SchutzpockenimpAüig  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  25  S.-A.). 
—  (S.  729) 

1720.  Yossius,  A.,  Vaccine-Blepharitis  (Deutsche  med.  Wchschr.  Ver- 
eins-Beilage No.  34  p.  256).  —  (S.  726) 

(Weiehliardty)  Die  neue  WixDSMAHN-SosRNBCKBN'sche  Impf- 
feder (Ztschr.  f.  Medidnalbeamte  No.  11p.  340). 
(WeicUiardt,)  Zur  Impftechnik  Gbidem  No.  8  p.  249;  Wiener 
med.  Wchschr.  No.  1  p.  16). 

1721.  Wesehey  Die  animale  Vacdnation  im  Hersogthum  Anhalt.  Leipzig, 
Stolte.  —  (S.  727) 

(Wetterer,  J.,)  üeber  Vaccinatio  generalisata.  Mit  Berficksich- 
tigung  von  vier  Fällen  von  Geueralisirung  des  Impfstoffes  (Derma- 
tol.  Ztschr.  Bd.  5,  H.  3  p.  373). 

(Wiedemann,)  Ein  leicht  zu  desinflcirendes  und  billiges  Impf- 
messer (Ztschr.  f.  Medidnalbeamte  No.  8  p.  253). 
(Wiedemann,)  Erwiderung  (Ibidem  No.  11  p.  341). 

1722.  Woltemas,  üeber  Pocken  und  Pockenimpfimg  (Scumidt's  Jahr- 
bficher  Bd.  260,  No.  11  p.  186).  [Sammelbericht.  Abel.] 
(Young,  M.^)  Clinical  observations  on  150  cases  of  snuillpox  and 
215  of  vacdnation  (Med.  Magaz.  p.  115,  388). 

BoSMlino  (1685)  hat  sich  mit  der  noch  immer  strittigen  Frage  be- 
schäftigt, ob  die  von  Quabnibbi'*'  in  der  Haut  von  an  Variola  verstorbnen 
Individuen  beschriebenen  endocellnlären  KQrperchen  thatsftchlich  die 
spedüschen  Erreger  der  Variola  und  der  Euhpockenlymphe  sind.  Aus  der 
Oesammtheit  der  ausgeführten  Untersuchungen  gelangte  B.  zu  folgenden 
Schlössen: 

1.  Durch  die  Einimpftmg  unter  das  vordere  Epithel  der  Cornea  von 
Variola-Eiter  erhftlt  man  stets  jene  Formen  der  endocellull&ren  Körperchen, 
die  GuABNiKBi  als  fOr  diese  Infection  spedflsch  bezeichnete  und  die  er 
wegen  ihrer  biologischen  Eigenschaften  Cytoryctes  vaccinae  nannte. 

2.  Diese  Cytoryctes  kann  man  auf  andere  Weise  nicht  erhalten,  und  zwar 
weder  durch  chemische,  noch  durch  mechanische  Reizmittel,  noch  durch 
andere  verschiedene  Arten  von  Eiterungen. 

3.  V^enn  der  Lymphe  die  Eigenschaft  abgeht,  bei  Kindern  Pusteln  zu 
erzeugen,  so  ruft  sie,  in  die  Cornea  dngedmpft,  kdne  Cytoryctes  hervor. 

4.  Mit  Eficksicht  anf  die  Empfänglichkeit  der  thierischen  Cornea  fßr  die 
Infection  durch  Vaccine  und  Variola  ist  kein  Grund  vorhanden,  die  MOg- 


t)  Jahresber.  X,  1894,  p.  829.   Bed. 
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lichkeit  einer  echten  YarloUi-Pastel  in  der  Cornea  des  Menschen  auszn- 
ßchliessen.  TVambusti. 

Hfickel  (1698)  kann  auf  Grund  sorgflütiger  umfangreicher  Versuche 
anderEaninchenhomhaut  sich  nicht  dazu  bekennen,  die  nach  der  Impfung 
mit  Vaccine  auftretenden  Gh7ABNiBBi'schen  EOrperchen  als  parasitäre 
Gebilde  anzusehen.  Was  Güabnibki  und  andere  Forscher  nach  ihm  von 
Wachsthumsvorgängen  der  Parasiten,  Theilungsformen,  Beweglichkeit  der- 
selben u.  s.  w.  geschildert  haben,  kann  H.  nicht  als  einwandfrei  ansehen. 
Nach  seiner  Ansicht  entstehen  die  Körperchen  ans  gewissen  Theüen  des 
Zellleibes  der  Epithelien.  Diese  Theile  gehören  der  Markschicht  des  Proto- 
plasmas an,  wodurch  die  centrale  Lagerung  der  Eörperchen  nahe  dem  Zell- 
kern in  den  Epithelien  sich  erklärt. 

Die  mannigfache  Gestalt  der  Eörperchen  soll  durch  wechselnde  und  noch 
unbekannte  Structurverhältnisse  des  Cytoplasmas  bedingt  sein.  Das  Auf- 
treten ähnlicher  Eörperchen  kann  man  in  den  Homhautzellen  auch  nach 
Osmiumsäureeinwirkung  und  Beizungen  anderer  Art  beobachten ;  nur  zeigen 
diese  nicht  durch  Vaccinewirkung  erzeugten  Eörperchen  bei  Anwendung 
der  BiONDi'schen  Färbung  eine  andere  Tinction  als  die  Vacdnekörperchen 
es  der  Regel  nach  thun.  Ob  der  Vaccineerreger  selbst  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Zellen  liegt^  muss  unentschieden  bleiben. 

Impfung  mit  Vaccine  auf  die  Nüstern  führte  bei  Kaninchen  Bildung  von 
Bläschen  herbei,  die  H.  als  Vaccinebläschen  anspricht  üeberstehen  einer 
solchen  Erkrankung  machte  gegen  erneute  Impfling  immun.  Von  vier  auf 
die  Nüstern  mit  Vaccine  vorgeimpften  Kaninchen  traten  bei  zweien  nach 
Vaccineimpflmg  in  die  Hornhaut  dort  die  GuASNXBni'schen  Körperdien  auf, 
bei  den  anderen  beiden  nicht.  Durch  drei  Kaninchen  hindurch  liess  sich 
das  Vaccinecontagium  von  Nase  zu  Nase  in  wirksamem  Zustande  fortzüchten. 

Abel 

Kent  (1700, 1701)  berichtet  über  erfolgreiche  Züchtung  des  Vaccine- 
erregers. In  den  tieferen  Theilen  einer  Impfyostel  fand  er  kleine  Diplobac 
Zur  Züchtung  dieser  Bac.  nimmt  er  ein  Gemisch  von  reinem  Albumin  und 
Glycerin,  das  so  lange  aufbewahrt  wird,  bis  gewöhnliche  Mikrobien  nicht 
mehr  nachzuweisen  sind;  dazu  giebt  man  dann  steriles  Wasser  bis  das 
Culturmedium  etwa  M^j^  Albumin  und  16^1  q  Glycerin  enthält  Um  firemde 
Mikrobien  auszuscheiden,  muss  man  glycerinirte  Lymphe  aufbewahren,  bis 
sie  „steril**  geworden  ist,  dann  werden  Culturen  im  glycerinirten  Medium 
angelegt.  Nach  ungefähr  7  Tagen  sind  Diplobac.  mikroskopisch  nachzu- 
weisen; auch  gelingt  die  Impflmg  von  Kälbern  in  ganz  typischer  Weise. 

Durham. 

Migula(1708)untersuchte  27  Probenfrischgeemteter  Kälberlymphe 
ans  der  Karlsruher  Impfanstalt  auf  ihren  Keimgehalt  Alle  Proben  waren 
sehr  keimreich.  Auf  Gelatineplatten  bei  20-22^  wuchsen  mehr  Golonien 
als  auf  Agarplatten  bei  87  ^  was  darauf  hinweist»  dass  die  Lymphe  eine 
Anzahl  harmloser  Saprophyten  enthielt,  die  bei  höherer  Temperatur  nicht 
gedeihen.  In  mehreren  Proben  wurden  Streptok.  geflinden;  diese  erwiesen 
sich  aber  schon  durch  ihr  Verflüssigungsvermögen  gegenüber  Gelatine  als 
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vert9cbieden  von  dem  Streptok.  pyog.,  ausserdem  waren  sie  onschädlich  für 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse.  Aus  zwei  Lymphprohen  wurden 
Kokken  gewonnen,  die  morphologisch  und  culturell  von  Mikrokokkus  pyog, 
anr.  und  alhus  nicht  zu  unterscheiden  wai'en,  sich  aber  im  Thierversnch 
ebenfalls  als  nicht  pathogen  herausstellten*.  Ohne  Olycerinzusatz  aufbe- 
wahrte Lymphe  roch  schon  in  der  zweiten  Woche  faulig;  die  Keimzahl  stieg 
beträchtlich  an.  In  der  mit  2  Theilen  Glycerin  und  1  Theil  Wasser  ver- 
setzten Lymphe,  wie  sie  zu  den  Impfungen  beim  Menschen  gebraucht  wird, 
nahmen  die  Keime  von  Woche  zu  Woche  ab,  verschwanden  aber  selbst 
nach  4-9  Monaten  noch  nicht  gänzlich.  In  einer  Probe  trat  plötzlich  eine 
Vermehrung  der  Keimzahl,  durch  Ansiedelung  eines  lebhaft  beweglichen 
Stäbchenbacteriums,  vielleicht  in  Folge  von  Luftinfection,  ein.  Bei  Zusatz 
von  Borsäure  zur  Olycerinlymphe  starben  die  fremden  Keime  schneller  ab, 
doch  litten  auch  die  Vaccineerreger  selbst  dadurch.  Mikrokokkus  pyog. 
aur.  wurde  in  Culturen  durch  reines  Glycerin  meist  schon  in  24  Stunden 
vernichtet.  75proc.  Glycerin  tödtete  ihn  erst  nach  1  Woche,  SOproc.  erst 
nach  3  Wochen.  Einer  Probe  Glycerinlymphe  zugesetzt»  war  er  am  Ende 
der  dritten  Woche  nicht  mehr  nachzuweisen.  Interessant  ist  es,  dass  in 
lOproc.  Glycerin  sich  der  Mikrokokkus  pyog.  aur.  sehr  stark  vermehrte. 
Der  Streptok.  pyog.  ist  widerstandsfähiger  als  der  Staphylok.  aur.  gegen 
Glycerin,  doch  war  auch  er  in  25proc.  Glycerin  nach  3  Wochen  abge- 
storben. Abel. 
Ascher  und  Symanski  (1678)  fanden,  dass  die  im  Impfinstitnt  zu 
Königsberg  erzeugte  Kälberlymphe,  auch  wenn  sie  nach  kurzdauernder 
Aufbewahrung  mit  Glycerinzusatz  und  in  Folge  dessen  sehr  bacterien- 
reich  auf  Kinder  verimpft  wurde,  so  gut  wie  nie  erhebliche  Beizerschei- 
nungen in  der  Umgebung  der  Pocken  ergab.  Nur  eine  Lymphsorte  reizte 
etwas  stark.  Sie  enthielt  pro  ccm  etwa  7  Millionen  Keime,  darunter  aber, 
wie  auch  alle  anderen  untersuchten  Lymphproben,  keine  Streptok.;  f&r 
Mäuse  erwies  sie  sich  nicht  als  virulent  Längere  Zeit  aufbewahrte  Glycerin- 
lymphe war  zwar  immer  ärmer  an  fremden  Keimen  als  frische,  doch  er- 
folgte die  Abnahme  der  züchtbaren  Mikroorganismen  nicht  in  allen  Proben 
in  gleichmässiger  Weise.  Was  die  Art  der  gefundenen  Keime  betriffit,  so 
ttberwogen  zuerst  die  Staphylok.  und  zwar  meist  der  albus;  daneben  fanden 
sich  Kurz-  und  Langstäbchen,  Sardnen,  bisweilen  Staphylok.  aur.  und  auf 
Gelatineplatten  auch  Schimmelpilze.  In  den  späterhin  untersuchten  Proben 
war  fast  ausschliesslich  ein  segmentirter,  dem  Diphtheriebac.  morphologisch 
sehr  ähnlicher,  aber  durch  Cultnreigenschaften  und  Mangel  an  Pathogenität 
von  diesem  leicht  unterscheidbarer  Bac.  vorhanden^.   Das  constante  Vor- 


*)  Dies  widerlegt  nicht  den  Charakter  der  betreffenden  Mikrobien  als  pyo- 
gener  Kokken,  da  letstere  ihre  Virulenz  fOr  Thiere  häufig  einbüssen. 

Baumgarten, 

^)  Dergleichen  Bac.  sind  in  Lymphe  u.  a.  von  Klxin  gefunden  worden  (vgl. 
Jahresber.  XIII,  1897,  p.  802),  der  sie  genau  studiert  hat.  Auch  Ref.  isolirte  der- 
artige Bac  wiederholt  aus  Eälberljmphe,  wie  auch  von  der  Haut  nicht  ge- 
impfter Rinder.  Ref. 
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kommen  dieses  Bac.  in  den  zoletzt  nntersnchten  Proben  erklfirt  sich  daraos, 
dass  derselbe  Lympbestamm  von  Kalb  zu  Ealb  fortgezfichtet  wnrde.  Beim 
Menseben  verlief  die  Impftmg  mit  dieser  Lympbe  so  reizlos  wie  die  mit 
anderem,  den  Bac.  nicbt  entbaltenden  Impfstoff;  offenbar  ist  also  der  Bac 
ancb  für  den  Menseben  nicbt  pathogen.  Alle,  ancb  noch  so  bacterienreidien 
Lympbsorten  erwiesen  sieb,  Mftnsen  sabcntan  oder  intraperitoneal  in  Menge 
von  je  1  grosssen  Oese  beigebracht,  als  nicbt  pathogen  fOr  diese  Thiere. 

Dnrcb  alle  diese  Beobachtungen  überzeugt,  dass  die  von  ihnen  benutzte 
Lymphe  trotz  ihres  Beichthums  an  Keimen  als  ein  ungef&hrlicher  Impf- 
stoff gelten  kann,  versuchten  YerfL  nun  weiterhin,  um  dem  Impfverfiahren 
auch  die  Gefahren  zu  nehmen,  die  von  einer  Uebertragnng  von  Keimen  aus 
der  Haut  und  den  Kleidern  der  Impflinge  in  die  Wunden  herrühren  könnten, 
ein  keimfreies  Operationsfeld  für  die  Impfling  am  Kinderann  zu  schaffen 
und  dasselbe  während  der  Pockenbildung  und  Pnstelung  keimflrei  zu  er- 
halten. Vorversuche  ergaben,  dass  auf  der  Haut  der  Impflinge  sowohl  wie 
an  den  Hemdärmeln  derselben  sich  zahlreiche  Bacterien,  darunter  immer 
Staphylok.  aur.  und  albus  finden.  Durch  Abreiben  der  Imp^g^egend  2  Mi- 
nuten lang  mit  öfters  gewechselten  sterilen  Tupfern  und  60proc.  Alkohol 
Hessen  sich  die  Keime  der  Haut  zum  allergrössten  Theile  entfernen;  als 
Verband  wurde  nach  der  Impfling  ein  Säckchen  steriler  mit  Watte  ausge- 
stopfter Gaze  aufgelegt  und  durch  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Alkohol- 
abreibung und  Verband  brachten  aber  keinen  Nutzen;  bei  den  mit  diesen 
Cautelen  geimpften  Kindern  traten  eben  so  häufig  und  stark  Beizerschei- 
nungen  in  der  Umgebung  der  Pocken  auf  wie  bei  den  ohne  derartige  Vor- 
sichtsmaassregeln  geimpften.  AbeL 

Bei  Untersuchung  vonGlycerin-Lympheproben  aus  derlmpfanstalt 
zu  Darmstadt  konnte  Dreyer  (1688)  die  Erfahrung  bestätigen,  dass  mit 
zunehmendem  Alter  der  Lymphe  die  Zahl  der  Fremdkeime  in 
derselben  immer  mehr  abnimmt.  Nach  subcutaner  oder  intraperitonealer 
Impfung  mit  Lymphe  (je  1  Oese)  erlagen  von  zahlreichen  Mäusen  nur  zwd; 
bei  beiden  fanden  sich  Streptok.  in  den  Organen,  bezw.  der  Peritoneal- 
flüssigkeit  Meerschweinchen  erkrankten  nach  intraperitonealer  Iiyection 
von  Lymphe  (8  Oesen)  in  keinem  Falle  sichtlich;  nach  subcutaner  Impfling 
entwickelten  sich  kleine  Abscesse,  in  denen  Staphylok.  und  Streptok^  ge- 
meinsam oder  für  sich  allein,  nachzuweisen  waren.  Es  ist  bei  diesen  Ver- 
suchen zu  bedenken,  dass  die  Thiere  im  Verhältniss  zu  ihrem  Körpei^ 
gewicht  weit  grössere  Mengen  Lymphe  einverleibt  erhielten,  als  der  Mensch 
bei  der  Vacdnation,  und  dass  die  subcutane  und  intraperitoneale  Impflmg 
einen  ganz  anderen  Eingriff  darstellt  als  die  Hautimpfüng  beim  Menschen. 
Irgend  eine  erhebliche  ungewollte  infectiöse  Wirkung  zeigten  die  für  Thioe 
pathogenen  Proben  bei  der  Verimpftmg  auf  den  Menschen  denn  aach  nicht 
Aus  den  verschiedenen  Lymphproben  gezüchtete  Staphylo-  und  Streptok. 
—  fast  aUe  Lymphsorten  enthielten  Staphylok.,  viele  auch  Streptok.  — 
wurden  auf  Mäuse  subcutan  und  in  oberflächliche  Hautschnitte  eines  Men- 
schen (eine  Versuchsperson)  verimpft.  In  zwei  Fällen  tödteten  Streptok. 
die  mit  ihnen  inficirten  Mäuse,  während  sonst  bei  diesen  Tfaieren  keine 
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schwereren  Symptome  auftraten;  bei  Verimpfting  anf  den  Menschen  traten 
gewöhnlich  unbedeutende  locale  Entzündungen  auf,  in  einigen  Fällen  kam 
es  zur  Bildung  kleiner  Eiterpusteln,  darunter  einmal  mit  Affection  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen.  Diese  letztere  Thatsache  lässt  sich  jedoch  nicht 
gegen  den  Oebraueh  der  Lymphe  verwerthen,  da  Impfungen  mit  Bein- 
culturen  schon  allein  der  Menge  der  dabei  übertragenen  Keime  wegen  mit  der 
Schutzpockenimpfimg  nicht  ohne  Weiteres  verglichen  werden  kOnnen.  D. 
zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  sich  aus  denselben  keine 
Anhaltspunkte  ergeben  haben,  welche  die  Befürchtung,  die  animale  Lymphe 
möchte  bei  ihrer  jetzigen  Herstellungsweise  irgend  welche  ernsteren  Schä- 
digungen fOr  den  Impfling  bedingen,  gerechtfertigt  erscheinen  lassen.  Abel. 
Paul  (1709, 1710, 1711)  war  es  früher^  trotz  Desinfection  des  Impf- 
feldes beim  Kalbe  und  trotz  möglichst  aseptischen  Vorgehens  bei  Entnahme 
der  Vaccinelymphe  und  weiterer  Verarbeitung  derselben  nicht  gelungen, 
einen  gleich  von  vornherein  besonders  keimarmen  Impfstoff  zu  er- 
zielen. Jetzt  ist  ihm  die  Lösung  des  Problemes  dadurch  geglückt,  dass  er 
die  geimpfte  Hautfläche  der  Kälber  sofort  nach  der  Impftmg  mit  Tegmin- 
verbänden  vor  Verunreinigung  von  aussen  schützt  und  mit  solchen  Ver- 
bänden bis  zur  Lympheabnahme  bedeckt  hält  Das  in  der  von  P.  geleiteten 
Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien  bei  der  Production  der  Kälberlymphe 
geübte  Verfahren  gestaltet  sich  im  wesentlichen  folgendermaassen:  Die 
Impfthiere,  1 -jährige  Jungrinder,  werden  zunächst  im  Contumazstalle  der 
Anstalt  sechs  Tage  lang  auf  ihren  Gesundheitszustand  beobachtet  Einen 
Tag  vor  der  Impfung  wird  die  Bauchfläche  der  Thiere  gründlich  gereinigt 
und  rasirt  Unmittelbar  vor  der  Impfbng  wird  eine  ausgiebige  Beinigung 
des  Impf  feldes  mit  Schmierseife  und  warmem  Wasser  vorgenommen,  dann 
folgt  Desinfection  desselben  mit  warmer  2proc.  Lysollösung,  Abspülung 
mit  abgekochtem  lauwarmen  Wasser  und  Abtrocknung  der  Impffläche  mit 
Bterilisirten  Gazebäuschen.  Darauf  wird  die  Impfking  mittels  leichter  nicht 
blutender  Bitzer  von  5-10  cm  Länge  unter  Verwendung  von  glycerin- 
haltiger  Betrovaccine  I.  Generation,  die  durch  längere  Aufbewahrung  keim- 
frei geworden  ist,  ausgeführt  Unmittelbar  nach  der  Impftmg  wird  auf  das 
Impf  feld  ein  aseptischer  Deckverband  aus  Tegmin  und  Watte  angelegt. 
Das  Tegmin,  eine  pastenartige  Emukion  von  Wachs,  Gummi  arabicum, 
Wasser,  Glycerin  und  5  ^/o  Zinkozyd,  unter  streng  aseptischen  Cautelen 
hergestellt  wird  mittels  eines  breiten  Uetallspatels  in  möglichst  gleich- 
massiger,  ziemlich  dicker  Schicht  auf  die  geimpfte  Hautpartie  angestrichen. 
Darüber  werden  dachziegelförmig  etwa  20  cm  lange  und  12  cm  breite 
Tafeln  BnuHs'scher  Watte  gelegt  und  mit  der  flachen  Hand  angedrückt 
Die  nicht  durch  das  Tegmin  „gebundene*'  Watte  wird  durch  Abzupfen  ent- 
fernt Der  Verband  haftet  gut  an  der  Haut,  lässt  sich  gewöhnlich  in  einem 
Stück  abziehen  und  beeinträchtigt  die  Entwickelung  der  Pocken  nach  keiner 
Biehtung,  beeinflusst  sie  im  Gegentheil  sogar  in  so  fem  günstig,  als  die 
Krustenbildung  der  Pocken  unter  dem  Verbände  fast  völlig  ausbleibt.    Da 


')  Jahresber.  XU,  1896,  p.  543.  Ref. 
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er  mit  der  Zeit  riaAg  wird,  ist  es  gat^  Um  nach  je  48  Stnnden,  also  bei 
jedem  geimpften  Kalbe  l-2mal  za  emenem.  Vor  dem  Auflegen  eines  neoen 
Verbandes  wird  jedesmal  die  Haut  mit  warmem  Wasser  nnd  Seife  gewaacb^ 
vor  Abnahme  des  Impftitoffes  ausserdem  noch  mit  2proc.  LjsoIlOsang  unter 
gleichzeitiger  Abreibang  mit  Oazebioschen  grttndllch  deanfldrt  nnd  da- 
nach mit  abgekochtem,  lauwarmen  Wasser  reichlich  nachgespült  Die  Ab- 
nahme der  Pockenmaterie  erfolgt  durch  einmaliges  rasches  Abstreifen  mit 
dem  scharfen  LOffeL  Die  weitere  Behandlung  des  Impfstoffes  ist  ihnlich 
der  sonst  fiblichen.  Seit  Anwendung  der  VerbSnde  gehört  es  nicht  zu  den 
Seltenheiten,  dass  bei  der  Aussaat  von  0,01  g  frisch  mit  Glyoerin  ver- 
riebener Lymphe  die  Agar-  und  Gelatineplatten  steril  bleiben,  wShraid 
vordem  bei  denselben  zur  Aussaat  verwendeten  Lymphemengen  oft  unzähl- 
bare Mengen  von  Colonien  aufgingen.  In  der  Regel  zeigt  der  frische,  unter 
Tegminabschluss  gezüchtete  Lnpfttoff  ein^i  so  geringen  Keimgehalt,  wie 
er  frlkher  nur  durch  mehrw(kshentliche  Ablagerung  der  Glycerinlymphe  zu 
erreichen  war.  Der  Einwand,  welcher  gegen  die  erst  durch  Ablagerung 
keimarm  gewordene  animale  Vaccine  gemacht  werden  könnte,  nftmlich,  dass 
wohl  die  entwickelungsfShigen  Bacterien,  nicht  aber  die  abgestorbenen 
Bacterienldber  oder  deren  eventuell  giftig  wirkenden  Stoffwechselprodocte 
aus  einer  solchen  abgelagerten  Lymphe  verschwinden,  ist  bei  der  Ver- 
wendung von  vornherein  keimarmer  Lymphe  gegenstandslos.  Nachdem  jetzt 
die  Möglichkeit  besteht,  solche  Lymphe  herzustellen,  kann  auch  die  Frage 
entschieden  werden,  ob  frische  Lymphe  an  sich  oder  nur  in  Folge  ihres 
höheren  Bacteriengehaltes  gegenüber  ftlterer  die  bei  ihrer  Verwendung 
bisher  fast  immer  beobachteten  stärkeren  Beizerscheinungen  bei  Kindern 
hervorruft.  Nach  den  bisher  von  P.  unternommenen  Versuchen  seheint 
auch  die  von  vornherein  keimarme  Lymphe,  in  frischem  Zustande  auf  Kinder 
verimpft  viel  stärkere  Impfreactionen  zu  geben,  als  bei  Verimpfting  nach 
Iftngerer  Aufbewahrung;  dass  frische  Lymphe  stftrker  reizt,  liegt  demnach 
an  der  Frische  der  Lymphe,  nicht  an  ihrem  Bacteriengehalt  Aus  dem  um- 
stände, dass  es  unter  Anwendung  des  Tegminverbandes  zur  Entwickdung 
typischer  kräftiger  Imp4H)cken  kommt,  die  nur  einen  minimalen  Gehalt  an 
züchtbaren  Keimen  aufweisen,  glaubt  P.  schliessen  zu  können,  dass  die  bei 
der  allgemein  üblichen  Methode  der  Pockencultivirung  in  der  fHschen 
Lymphe  gewöhnlich  so  überaus  zahlreich  gefundenen,  die  Gelatine  ver- 
flüssigenden weinen  und  gelben  Traubenkokken  in  keinem  innigen  Connexe 
mit  dem  Impfyrocesse  stehen,  sondern  nur  als  Parasiten  der  ImpQpocken 
aufzufassen  sind,  da  sie  ja  sonst  unter  allen  Umständen  vorhanden  sein 
müssten.  „  Wenn  auch  die  Bedeutung  der  eben  erwähnten  Mikroorganismen 
der  ohne  die  beschriebenen  Cautelen  erzeugten  iHschen  Lymphe,  die  nach 
ihrem  Verhalten  bei  den  gewöhnlichen  Guitormethoden,  ihrem  Anssehoi 
unter  dem  Mikroskope  und  ihrer  pathogenen  WiriLung  beim  Versucfasthiere 
von  dem  Staphylok.  pyog.  aur.  und  albus  sich  nicht  unterscheiden  lassen, 
vielfach  übertrieben  worden  sein  mag,  so  sind  dagegen  die  Beweise  für 
deren  völlige  Harmlosigkeit  auch  noch  nicht  völlig  erbracht,  zum  mindesten 
ist  ihre  Stellung  zum  Impfjprocesse  nicht  geklärt  Es  scheint  mir  daher  ftlr 


Digitized  by 


Google 


Variola  und  Vacdne.  Züehtaag  ron  yaocinelympbe.  723 

Erfahrungen  mit  Glycerinlymphe.   Impftechnik. 

die  Impfisache  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  zu  sein,  durch  die  beschriebene 
Art  des  Schutzes  des  Impffeldes  einen  Weg  gezeigt  zu  haben,  der  das 
Hineingerathen  dieser  fremdartigen  Bacterien  in  den  Impfttoff  von  vorn- 
herein zumeist  vermeiden  Ifisst^  zum  mindesten  jedoch  ermöglicht,  den  ur- 
sprfinglichen  Eeimgehalt  auf  ein  Minimum  zu  reduciren*'. 

Auch  zum  Schutze  der  Impfwunden  bei  Kindern  hat  sich  das  Auf- 
streichen von  Tegmin  und  Darfiberlegen  einer  dttnnen  Schicht  von  Zellstoff- 
watte  als  gut  erwiesen.  Fällt  der  Verband  nach  1-2  X  24  Stunden  ab,  so 
sieht  man  zweckmässig  von  einer  Verbandemeuerung  ab,  denn  Ocdusiv- 
verbände  während  der  ganzen  Pustulationsperiode  bis  zum  Abtrocknen  der 
Pocken  haben  sich  nicht  bewährt. 

Aus  einer,  der  an  dritter  Stelle  dtirten  Arbeit  beigegebenen,  Tabelle  ist 
ersichtlich,  dass  der  Impfttoff  der  Wiener  Anstalt  1897  meist  nicht  vor 
etwa  4  Wochen  langer  Ablagerung  mit  Olycerinzusatz  und  in  maximo  nach 
177  Tage  langer  Aufbewahrung  an  Aerzte  zu  Impfungen  abgegeben 
worden  ist  Abel 

Stumpf  (1715)  macht  Mittheilungen  über  Schwierigkeiten,  die  ihm  bei 
der  Züchtung  von  Vaccinelymphe  von  Kalb  zu  Kalb  begegnet  sind 
und  die  sich  zum  Theil  wohl  dadurch  erklären,  dass  das  Thiermaterial 
schlecht  war^.  Ein  Versuch,  Variola  auf  das  Kalb  zu  überimpfen,  schlug  fehL 

Abel 

Flelder  (1693)  berichtet  über  die  in  New  York  gemachten  Erfahrungen 
mit  Vaccinelymphe,  welche  mit  Glycerin  conservirt  war.  Sie  wurde  im  La- 
boratorium  des  Gesundheitsamtes  hergestellt  und  durch  den  Beamten  be- 
nntzt  Während  13  Monate  (bis  1.  December  1 807)  wurden  20420  Impfun- 
gen vorgenommen,  von  welchen  98,1  ^/^  glückten  (negativer  Erfolg  in  384 
Fällen).  Bei  den  missglückten  Impfungen  stammte  die  Lymphe  in  63  ^/q 
von  zwei  Kälbern.  Wenn  diese  ausgeschaltet  werden,  bleiben  99,29  ^/^ 
der  Fälle,  bei  welchen  die  Impf  tang  gelang,  unter  diesen  waren  15  Fälle, 
wo  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Wiederimpftang  handelte.  Desshalb 
wäre  ein  Erfolg  bei  99,86  %  zu  verzeichnen.  Eine  einwandsfreie  Erklä- 
rung für  die  Unwirksamkeit  der  von  den  zwei  oben  erwähnten  Kälbern 
stammenden  Lymphe  ist  ausgeblieben.  Nuttall 

W«  Meyer  (1706)  stellte  fest,  dass  die  Haut  der  Impflinge  auch  nach 
Abwaschen  derselben  mit  Wasser  und  Seife  noch  Bacterien  enthält  Diese 
können  in  die  Impfschnitte  hinein  gelangen  und  in  den  Pockenpusteln  ge- 
ftanden  werden;  als  Beweis  dafQr  dienen  FäUe,  in  denen  mit  keimfreiem 
Hesser  erSfhete  Pocken  ausser  den  in  der  Lymphe  beobachteten  Bacterien- 
arten  auch  solche  enthielten,  die  vor  der  Impftang  auf  dem  Arme  geftanden 
worden  waren.  Der  Umstand,  dass  bei  manchen  Impflingen  eine  Anzahl 
Pocken  keine  Entzündungsröthe  in  ihrer  Umgebung  zeigen,  andere  eine 
solche  aufweisen,  spricht  dafür,  dass  nicht  die  Lymphe  selbst,  bezw.  deren 
bacterielle  Verunreinungen  an  diesen  Entzündungserscheinungen  um  die 


^)  Vgl.  hierzu  z.  6.  die  Mittheilungen  von  Fischsb:  Jahresber.  YII,  1891,  p. 
620.   Ref. 
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bei  der  Imp^osteL 

Pocken  her  Schuld  sind,  sondern  Bacterieni  die  von  aussen  her  in  die  Impf- 
schnitte hinein  gelangen.  Parallelyersnche  erwiesen  dann,  daas  thatsieh- 
lich  Veninreinigang  der  Pocken  durch  Bacterien  der  Haat  an  den  EntsQn- 
dnngserscheinnngen  Schnld  sind.  Kinder  nämlich,  bei  welchen  die  Hant 
vor  der  Impfbng  je  zweimal  mit  96pioc.  Alkohol  abgewaschen  worden  war, 
wodurch  die  Haut  bisweilen  ganz  keimfrei,  immer  aber  keimarm  gemacht 
wnrde,  zeigten  fiist  durchweg  Pocken  ohne  Entzfindnngahof,  während  mit 
derselben  Lymphe  geimpfte  Kinder,  deren  Hant  nicht  mit  Alkohol  gereinigt 
worden  war,  in  weit  grosserer  Zahl  nnd  Stärke  EntzfindongshOfe  am  die 
Pockenposteln  her  aufwiesen.  In  einem  Falle  von  Pseudoerysipel  nach  der 
Impfung  wurde  eine  Pocke  steril  erOffiiet;  ihr  Inhalt  erwies  sich  als  keim- 
frei Ein  Blutstropfen  ans  der  Grenze  der  erysipelatSsen  Röthe  enthidt 
dagegen  Streptok.;  dieser  Befund  steht  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  der 
preussischen  Impfcommission,  die  selbst  bei  den  stärksten  Pseudoerysipelen 
nie  Streptok.  nachgewiesen  hat. 

M.  empfiehlt  nach  seinen  Versuchen  zweimaliges  Abwaschen  des  Armes 
vor  der  Impftang  mit  96proc  Alkohol;  ausserdem  soll  vor  dem  Anlegen 
der  Kleidung  die  Lymphe,  die  in  die  Schnitte  einzureiben  nicht  rathsam  ist, 
erst  trocknen,  damit  die  Wunde  gewissermaassen  durch  die  getrocknete 
Lymphe  gesclilosseu  wird. 

Die  allmähliche  Abnahme  der  fremden  Keime  in  Glycerinlymphe  konnte 
H.  durch  eigene  Versuche  bestätigen.  Abel. 

Freyer  (1694)  bemerkt  gegenüber  der  vorstehend  re&rirten  Arbeit 
von  W.  MsTXB,  dass  der  fibliche  Entzündungshof  um  die  Pocken  nicht  durch 
die  Einwirkung  von  Hautbacterien,  sondern  durch  das  PodLenvirus  seilMt 
entsteht;  anderenfalls  müsste  auch  bei  Fehlimpftangen  in  nicht  desinficirter 
Haut  EntzündungsrOthe  um  den  Impikchnitt  entstehen,  was  aber  nicht  der 
Fall  ist  F.  hat  selbst  bei  zahlreichen  Kindern  den  einen  Arm  mit  Alkohol  ge- 
reinigt, den  anderen  ungereinigt  gelassen,  dann  beide  Arme  mit  der  gleichen 
LymphegeimpftundgleichmässigeEeactionbeiderseitseintretensehen.  Abel, 

W.  Meyer  (1 707)  entgegnet,  er  mache  die  Hautbacterien  nur  fOr  starke 
Entzündungserscheinungen  um  die  Pocken  verantwortlieh,  während  auch 
er  den  „üblichen  Pockenhof  als  erzeugt  durch  das  Vaocineviras  ansehe. 
Bei  weiteren  von  ihm  ausgeführten  Versuchen  sei  wohl  nach  vorhergAen- 
der  Alkoholabreibung  des  Armes  vielfiich  ein  Entzündungshof  fai  der  Um- 
gebung der  Imp^HMiken  austreten,  niemals  aber  hätten  sich  stärkere  Ent- 
zündungen, Phlegmonen  oder  dergleichen,  wie  sie  ihm  vor  dem  Gebrandi 
des  Alkohols  vorgekommen  seien,  angeschlossen.  Abd. 

Beimann  (1712)  hat  an  den  W.  HsTEB'schen  Vorsehlägen  (s.  oben) 
auszusetzen,  dass  das  Austrocknen  der  Lymphe  an  den  Schnitten  zu  lange 
dauert,  um  praktisch  durchführbar  zu  sein;  reinigt  man  die  Hant  vor  der 
Impftang  durch  Alkoholwaschung  von  Keimen,  so  muss  man  auch  nadiher 
Verunreinigung  derlmpftchnitte  durch  Kleidung  undLuftinfeetion  verhüten; 
es  ist  gut,  noch  nicht  zu  viel  auf  Grund  der  bacteriologischen  Ergebnisse  zu 
reglementiren,  jeden&Us  nicht,  wenn  die  zu  gebenden  Vorschriften  die  Aus- 
führung des  Impfgeschäftes  vielleicht  unnOthig  belasten.  Abel. 
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Fttnt  (1696)  tritt  lebhaft  ftbr  einen  Schatz  derlmpfpnsteln  gegen 
Secondftrinfecdon  ein.  Er  empfiehlt  dazn  besonders  den  von  ihm  angege- 
benen Schntzrerband,  ein  Oval  ans  perfbrirtem  Eantschnkheftpflaster,  in 
dessen  Mitte  sich  ein  ganz  flacher  von  Dermatolgaze  nmhüllter  Bausch  von 
Holzwolle  befindet  Dietrich. 

Jaeger  (1699)  betont  die  Wichtigkeit  einer  Hftndedesinfection  vor  Be- 
ginn der  Impftangen  und  des  Arbeitens  mit  sterilen  Instmmenten.  Das  Ope- 
rationsfeld ist  mit  Snblimat  oder  Alkohol  zu  reinigen,  ein  Schatzverband 
nicht  empfehlenswerth.  Dietrich. 

Billlngs  junior  (1684)  machte  Blatnntersachnngen  bei  14  Personen, 
die  mit  positivem  Erfolge  geimpft  waren.  Die  üntersnchnngen  dauerten 
bis  zur  Ausbildung  der  Pusteln.  Das  Blnt  wurde  frisch  und  gefftrbt  unter- 
sucht^ wobei  es  nie  gelang,  die  von  L.  Pvbiffbb^  und  von  Bbid*  beschrie- 
benen Gebilde  aufsEufinden.  Nach  B.  wird  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen, sowie  deren  Form,  Gritase  und  Beaction  Farbstofi^en  gegenfiber  nicht 
durch  die  Impfting  beeinfiusst  Ein  Einfluss  auf  den  Hfimoglobingehalt 
war  ebenfalls  nicht  zu  constatiren.  Eine  deutliche  aber  massige  Leukocy- 
tose  wurde  dagegen  bei  13  von  den  Fällen  beobachtet.  Durchschnittlich  be- 
trug die  Zahl  der  Leukocyten  15000  pro  cmm.  Eine  grossere  Leukocyten- 
zahl  wui*de  erst  bemerkbar,  als  BOthung  und  Empfindlichkeit  an  der  Impf- 
stelle eintraten,  und  sie  erreichte  ihr  Maximum  am  6.-8.  Tage  zusammen 
mit  der  Ausbildung  der  Pustel.  Nach  2-4  Tagen  war  die  Leukocytenzahl 
allmAhlich  auf  die  Norm  wieder  gesunken.  Bei  zwei  daraufhin  untersuch- 
ten Fftllen,  wurde  1  Stunde  nach  der  Impfting  keine  Leukocjrtolyse  be- 
merkt Morphologische  Veränderungen  wurden  nicht  in  den  geftrbt  unter- 
suchten Leukocyten  beobachtet.  Die  Leukocytose  war  durch  eine  Vermeh- 
rung der  pölynucleftren  neutrophilen  Elemente  bedingt.  NuttaU. 

Sehmidt-Peterseil  (1714)  fand  bei  zwei  Erstimpfungen,  die  nach 
Ausweis  der  Listen  im  Jahre  vorher  „ohne  Erfolg**  geimpft  worden  waren, 
je  eine  Impfj^tehiarbe  an  der  zur  Impfting  benutzten  Stelle  des  rechten 
Armes.  Die  Mfitter  gaben  an,  dass  zur  Zeit  der  Nachschau,  am  siebenten 
auf  den  Impftermin  folgenden  Tage,  noch  keinerlei  Beaction  an  den  Impf- 
Bchnitten  vorhanden  gewesen  sei,  dass  aber  im  Laufe  der  nächsten  8  Tage 
sich  je  eine  Pocke  entwickelt  habe.  Eine  Erklärung  ffir  die  späte  Entwicke- 
Inng  der  Pocken  fehlte;  eine  zufällige  nachträgliche  Infection  der  Impf- 
schnitte erschien  ausgeschlossen.  Erneute  Impfting  haftete  nicht  Bei 
wiederholt  auf  die  Impfting  nicht  reagirenden  Kindern  wäre  nachzuforschen, 
ob  etwa  wie  in  den  beiden  Fällen  vom  Verf.  nach  der  ersten  Impfting  ver- 
spätet Pocken,  die  sich  auch  durch  Narben  verrathen  wfirden,  oder  Krusten 
und  Knötchen  an  den  Impfirtellen,  von  denen  Narben  nicht  hinterbleiben, 
aufgetreten  sind.  Abel. 

dlispine  und  Jeandin  (1692)  beschreiben  einen  Fall  von  genera- 
lisirter  Vaccine  bei  einem  Erstimpfiing;  Pockenpusteln  brachen  an  den 
verschiedensten  Kdrperstellen  zahlreich  hervor,  ohne  jedoch  zu  confiuiren. 


>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  491.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  Xm,  1897,  p.  802.  Ref. 
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Nephritis  nach  Impfung.  Kohpockeninfection  beim  Menschen. 
Dauer  der  ImmunitiLt  nach  der  SchutEpockenimpfung. 

Mit  Inhalt  der  Pusteln  geimpfte  EUber  erkrankten  an  Vaccine.  Mit  Lymphe 
aüB  demselben  Böhrchen  wie  das  erwfihnte  Kind  waren  auch  zwei  andere 
Kinder  geimpft  worden;  bei  diesen  verlief  die  Impfling  normaL         Abel 

Yossius  (1720)  beobachtete  ein  Kind,  bei  dem  sich  einige  Tage  nach 
der  Schatzpockenimpfung  Vaccinebläschen  aaf  den  Lidrändern 
beider  Augen  entwickelten.  Heilung  ohne  Betheiligung  der  Homhant.  Abd^ 

Frolich  (1695)  sah  bei  einem  6^/ Jährigen  Knaben  wenige  Tage  nach 
der  Vaccination  eine  Nephritis  sich  entwickeln,  die  in  einigen  Wochen  ab- 
heilte. Der  Albnmingehalt  des  Urins  betrug  bis  zu  0,75  ^^  (Esbach);  da- 
neben fand  sich  Eiweiss  im  Harn.  Andere,  mit  derselben  Lymphesorte  ge- 
impfte Kinder  erkrankten  nicht  an  Nephritis.  Abel. 

Geller  (1697)  theilt  zwei  FäUe  unabsichtlicher  Uebertrag- 
ung  von  Kuhpocken  auf  den  Menschen  mit.  Fall  1  betrifR;  ein  2^äh- 
riges,  zur  gesetzlich  voi^eschriebenen  Zeit  yaccinirtes  und  revaccinirtes 
Mädchen.  Dieses  bekam,  ebenso  wie  zwei  andere  Frauen,  Pockenpusteln 
an  beiden  Händen,  nachdem  es  eine  Kuh  gemolken  hatte,  die  am  Enter 
Pocken  trug.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  21jährigen,  drei 
Jahre  zuvor  mit  Erfolg  revacdnirten  Mann.  Dieser  zeigte  Vacdnepnsteln 
an  den  Händen,  im  Oesieht  und  am  Halse.  Er  hatte  kurze  Zeit  vor  der 
Erkrankung  eine  Kuh  gemolken,  über  deren  Gesundheitszustand  er  aber 
nichts  anzugeben  vermochte.  Beide  Fälle  verliefen  leicht  Abel. 

Eine  sorgfältige  Bearbeitung  umfangreichen  statistischen  MaterialeB 
f&hrt  Kfibler  (1702)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Vaccination  fOr  die 
nächsten  zehn  Jahre  ebenso  gut,  dann  allerdings  weniger  gegen  eine  Pocken- 
erkrankung schützt,  als  das  üeberstehen  der  Pocken  selbst  Auch  nach 
mehr  als  zehn  Jahi*en  sichert  die  Vaccination,  wenn  auch  nicht  mehr  gegen 
die  Erkrankung  an  Pocken  sicher,  so  doch  gegen  den  Tod  durdli  Pocken. 
Ausnahmen,  in  denen  der  Impfschutz  weniger  lange  dauert  oder  weniger 
intensiv  ist,  kommen  vor;  sie  sind  in  einer  gut  durchimpften  und  daher 
wenig  oder  gar  nicht  pockenempfftnglichen  Umgebung  nidit  gefährdet,  da- 
her ohne  Bedeutung.  AbeL 

Hönard  (1705)  berechnet  aus  einer  etwa  28000  Köpfe  betreffenden 
Statistik,  dass  von  10jährigen  Kindern,  die  in  der  frühesten  Kindheit  er- 
folgreich geimpft  worden  sind,  etwa  bei  12-18%  die  Bevaccination 
haftet;  übrigens  geben  die  einzelnen  Lnpftrzte  sehr  verschiedene  Zahlen, 
zwischen  9  und  40  ^o  ^^  ^  ^^^  ^üie  noch  als  Erfolg  gelten  lässt,  was  der 
andere  als  solchen  nicht  anerkennen  kann.  Die  Impfteng  von  856  Frauen 
im  Alter  von  20-100  Jahren,  die  als  Kinder  geimpft  worden  waren  oder 
die  Pocken  überstanden  hatten,  ergab  Erfolg  bei  292,  und  zwar  entstanden 
bei  257,  von  denen  45  Variola  durchgemacht  hatten,  typische  Pusteln  wie 
bei  erstgeimpften  Kindern.  Nach  Altersklassen  geordnet  waren  empfäng- 
lich: Von  20jährigen  50  ®/o,  von  20-40jährigen  60  ®/^  von  40-60jähiigen 
74,2  7^^  von  60-80jährigen  82,9  «/o,  von  80-lOOjährigen  88,5  «^/o-  Die 
Zahl  der  Empfänglichen  steigt  demnach  mit  zunehmendem  Alter  erheblich 
an.  M.  verlangt  Impfung  im  ersten  Kindesalter,  Wiederholung  derselben 
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alle  10  Jahre  während  des  ganzen  Lebens,  beim  Fehlschlagen  der  Impfting 
noch  hftnfiger.  Abel. 

Yoigt  (1717)  legt  anf  Grund  seiner  in  Hamburg  gewonnenen  Erfah- 
rungen dar,  unter  Beibringung  von  dffemmässigen  Nachweisen,  dass  Men- 
schen, die  in  der  Kindheit  Pocken  filberstanden  haben,  nach  11-12  Jahren 
etwa  in  demselben  Procentsatz  ffir  die  Vaccination  empftnglich  sind, 
wie  die  lS{jfthrigen  Bevaccinirendai;  die  Vacdnation  schützt  also  ebenso 
lange  wie  das  üeberstehen  der  Pocken.  Besonders  kräftig  und  andauernd 
ist  der  durch  Impfung  mit  Variolavaccine  gesetzte  Impftehutz.  Abel. 

Die  von  Kttbler  (1703)  zusammengestellten  Ergebnisse  der  amt- 
lichen Pockentodesfallstatistik  im  Deutschen  Reiche  vom 
Jahre  1896  lassen  ersehen,  dass  in  diesem  Jahre  so  wenig  Pockentodea- 
fälle  vorgekommen  sind,  wie  seit  Beginn  der  amtlichen  Erhebungen  (1886) 
niemals:  es  sind  10  Todesfälle  gegen  27  im  Voijahre  und  116  im  Durch- 
schnitt der  Jahre  1886/1895.  Die  Oestorbenen  waren  theOs  ungeimpfte 
Kinder,  theils  Personen,  bei  welchen  Vacdnation  oder  Bevacdnation  10 
Jahre  und  mehr  zorficklag.  Pockenerkrankungen  kamen  im  Jahre  1896 
nur  92  vor;  sie  betrafen  zum  grossen  Theil  ungeimpfte  Ausländer.  Nur 
vereinzelt  entstanden  kleine  Epidemien  nach  Einschleppung  eines  Pocken- 
faUes;  ihre  ünterdrttckung  gelang  unschwer.  Abel. 

Beeker  (1679)  berichtet  Aber  Schutzpockenimpftingen,  die  1895  und 
1896  in  Deutsch-Ostafrika  mit  Lymphe  aus  deutschen  Impfanstalten  oder 
dem  bakteriologischen  Institut  inGrahamstown(SttdafHka)  ausgeführt  wor- 
den sind.  Man  ersieht  aus  den  Mittheilungen,  dass  die  bnpfbng  durchaus 
nicht  bei  allen  Erstimpflingen  erfolgreich  gewesen  ist^  andererseits  bei 
vielen  Pockendurchseuchten  und  früher  Inoculirten  gehaftet  hat       Abel. 

Wesche  (1721)  schildert  die  Entwickelung  des  Impflnstitntes  zuBem- 
burg,  wobei  er  einen  hübsch  geschriebenen  Bttckblick  auf  die  Geschichte 
der  Variolation  und  Vaccination  einflicht,  und  erinnert  daran,  dass  auf 
seine  Veranlassung  hin  Anhalt  als  erster  deutscher  Staat  1885  die  Anwen- 
dung animaler  an  Stelle  humanisirter  Vaccine  obligatorisch  gemacht  hat 
Ursache  dafür  war  neben  der  Schwierigkeit,  humanisirte  Lymphe  in  hin- 
reichender Menge  zu  beschaffen  und  vorräthig  zu  halten,  die  Beobachtung, 
dass  es  trotz  grOsster  Vorsicht  nicht  immer  glückt,  bei  Impfung  von  Mensch 
zu  Mensch  die  Uebertragung  anderer  Infectionskrankheiten,  besonders  der 
Syphilis,  zu  verhüten.  Zur  Impfung  der  Kälber  dient  humanisiite  Lymphe, 
weil  W.  von  der  Fortzüchtung  des  Impfstoffes  von  Kalb  zu  Kalb  eine  Ab- 
nahme seiner  Wirksamkeit  befürchtet  Ueber  die  Technik  der  Impftang  ist 
bereit»  im  Jahresbericht  Xm,  1897  p.  806  berichtet  worden.  Von  beson- 
deren Beobachtungen  W.'s  ist  die  folgende  hervorzuheben:  Ehe  der  Impf- 
anstalt eigene  Ställe  zur  Verfügung  standen,  wurden  die  Thierimpfungen 
auf  einer  benachbarten  Domäne  ausgeführt  Hier  infiderten  sich  1880  von 
den  geimpften  Kälbern  mehrere  Kühe  mit  Vaccine  und  steckten  ihrerseits 
eine  Schafheerde  an,  unter  der  eine  schwere  Epizootie  von  Sehal^)ocken 
ausbrach.  Abel. 

In  dem  Berichte  (1682)  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  über  die 
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Thfttigkeit  der  im  Deutschen  Beiche  errichteten  staatlichen  Anstalten  zur 
Gewinnung  von  Thierlymphe  wfthrend  des  Jahres  1897  finden  sich  Ißt- 
iheilnngen  Aber  wissenschaftliche,  in  den  Anstalten  angestellte  Versuche, 
von  denen  Folgendes  erwähnenswerth  ist:  Die  allmähliche  Abnahme  der 
fremden  Keime  in  Glycerinlymphe  wurde  in  Mfinchen  und  Dresden 
bestätigt.  An  letzterem  Orte  wurde  festgesteUt,  dass  die  Lymphe  von  vorn- 
herein Bacterien  in  sehr  verschiedener  Zahl  enthält^  dass  die  Abnahme  der 
Bactfflrienzahl  in  der  Glycerinlymphe  aber  nicht  von  der  anfangs  vorhan- 
denen Menge,  sondern  von  der  Art  der  Keime  abhängt.  Am  längsten  halten 
sich  weisse  und  rosa  Hefe,  gelbe  Sarcine,  weisse  und  orange  Kokken.  Thier- 
versuche  mit  den  letztgenannten  Bacterien  fielen  immer  negativ  aus,  sodass 
es  zweifelhaft  ist,  ob  die  Kokken  mit  Staphylok.  aur.  identisch  sind.  Intra- 
peritoneale Iiviection  von  Lymphe  bei  Meerschweinchen  erzeugt  keine  £e- 
action  der  Thiere.  In  Halle  gelang  es,  Menschenpockenstoff  auf  ein  Kalb 
zu  verimpfen ;  es  entstand  aber  nur  eine  Pocke  und  keine  vOUige  Immunität 
des  Thieres  gegen  folgende  Vaccination.  In  Hannover  wurde  Lymphe 
2-8  Wochen  lang  in  GapillarrOhrchen  eingeschlossen  dem  difltasen  Tageslicht 
und  dem  Sonnenlicht  ezponirt ;  die  Wirksamkeit  der  Lymphe  litt  dabei  nicht. 
In  Zwickau  wurde  ein  Kalb  mit  Vaccine  in  die  Mesenteriallymphdr&sen  ge- 
impft; der  nach  4  Tagen  entnommene  Saft  der  infidrten  Lymphdrüsen  haftete 
bei  Mensch  und  Thier  nicht,  das  Kalb  selbst  war  gegen  Hautimpftmg  immun 
geworden.  In  Bernburg  wurde  beobachtet,  dass  bei  Reinigung  der  Impf- 
fläche des  Kalbes  mit  desinficirenden  Lösungen  die  Haltbarkeit  des  von  dem 
Thiere  gewonnenen  ImpfMoffes  leidet.  Spiritnslymphe  wurde  in  Hambur  g- 
einmal  vorzfiglich,  ein  anderes  Mal  sehr  schlecht  wirksam  befunden.  Die  in 
Hamburg  mit  Variolavaccine  erstgeimpften  Kinder  zeichneten  sich  bei  der 
Revaccination  durch  geringe  Empf&ngUchkeit  gegen  diese  und  g^^en  Karls- 
ruher Lymphe  aus.  Von  Msbck  in  Darmstadt  bezogene  „keimfreie  Lymphe ** 
erwies  sich  (vom  Ref.  untersucht)  als  keimfrei  und  war  gut  wirksam ;  Lymphe 
derselben  Quelle,  im  Gesundheitsamte  geprüft,  enthielt  pro  Gramm  durch- 
schnittlich 80  Keime  und  zwar  nur  sporenbildende  Bakterien;  sie  war 
wirksam,  aber  nicht  reizloser  als  andere  Lymphe  (nur  wenige  Impflinge 
wurden  damit  vaccinirt).  In  Halle  wurde  einigen  Kälbern  vor  der  Lnpfiing 
Serum  von  normalen  oder  geimpften  Kälbern  in  Mengen  von  75-1020  ccm 
iiVJicirt;  die  Entwickelnng  der  Pocken  blieb  nicht  ganz  aus,  aber  hinter 
der  normalen  HQhe  zurflck.  AbeL 

Aus  dem  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  publidrtem  Berteht  (1683) 
über  die  Ergebnisse  des  Impfgeschäfts  im  Deutschen  Reiche  für 
das  Jahr  1895  lässt  sich  ersehen,  dass  in  diesen  Jahren  2,4%  der  Erst- 
impfOichtigen  und  0,57  ®/q  der  Wiederimpfflichtigen  vorschriftswidrig  der 
Impfting  entzogen  wurden.  Von  den  Erstimpflingen  und  Wiederimpflingen 
wurden  mit  Thierlymphe  99,84  bezw.  99,87  ^/^  geimpft,  davon  mitGlycerin- 
thierymphe  95,76  bezw.  05,87  ^/q.  Die  Impferfolge  waren  sehr  zuMeden- 
stellende,  die  vorgekommenen  Impfschädigungen  gering  an  Zahl  und  meist 
unbedeutend.  Abel. 

Im  ffinften  Jahresberichte  der  Impfstoff-Gewinnnngs-Anstalt  in  Welte- 
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vreden  theilt  Ellerts  de  Haan  (1689)  mit,  dasB  im  Jahre  1895  humane 
Vaccinelymphe  nicht  mehr  verwendet  wurde,  nachdem  vergleichende 
Verflache  in  den  4  vorhergeg;angenen  Jahren  genflgend  dargethan  hatten, 
dass  mit  Macher  nnd  conservirter  animaler  Vaccinelymphe  die  nftmlichen 
Besnltate  zu  erhalten  waren.  Bei  der  Impft^tofljg^winnnng  wurde  so  ver- 
fahren, dass  derselbe  Vaccinestamm  hl^chstens  lOmal  auf  E&lber  über- 
tragen wurde.  Spronck. 

Nach  Eilerts  de  Haan  (1690)  erfuhr  in  den  Jahren  1896  nnd  1897 
die  bisher  benatzte  Methode  der  Impfstof^winnnng  in  Weltevreden  keine 
VerSnderang.  Die  Berichte  enthalten  eine  üebersicht  der  erhaltenen  Be- 
snltate. Spronck. 

Voigt  (1718)  giebt  eine  scharfe  Kritik  der  BöiNo'schen  StatisükS  anf 
Grand  welcher  dieser  Forscher  der  Abschaffang  der  Zwangsimpftmg  glaubte 
das  Wort  reden  zu  können,  und  erwartet  von  der  Durchführung  der  Vor- 
schlage Böing's  ähnliche  Consequenzen,  wie  sie  Bef.  in  einer  Anmerkung 
zu  dem  Bef.  Aber  Böikg's  Arbeit'  kurz  geschildert  hat.  Abel 

Valiin  (1716)  bespricht  das  neue  englische  Impfgesetz,  dessen 
wichtigste  Bestimmung  darin  besteht,  dass  Kinder  vom  ImpfEwange  ent- 
bunden werden,  wenn  die  Eltern  erklären,  nach  ihrer  gewissenhaften  üeber- 
Zeugung  werde  die  Impfung  dem  Kinde  schädlich  sein.  Abel. 

Eine  kurze  üebersicht  Aber  die  im  Jahre  1897  erschienenen  Schriften 
über  die  SchutzpockenimpAing  hat,  wie  er  es  auch  fSr  die  vorausgehenden 
Jahre  gethan  hat,  wiederum  Voigt  (1719)  geliefert.  Abel 

Manke  (1704)  behandelte  zwei  Mädchen  von  14  und  20  Jahren,  die, 
beide  in  der  KincUieit  geimpft  und  im  12.  Lebemegahre  mit  Erfolg  revacci- 
nirt,  sich  beim  Melken  von  Kfihen,  die  spontan  an  Kuhpocken  erkrankt 
waren,  mit  Vaccine  infidrten.  Bei  beiden  Patientinnen  entstanden  nicht 
nur  zaJilreiche,  zumTheil  confluirende  Pocken  an  den  Händen  und  Vorder- 
armen, sondern  auch,  schubweise  auftretend,  Pocken  im  Oesicht,  an  Nacken, 
Hals  und  Oberarmen,  bei  einer  Patientin  mit  erheblicher  Störung  des  All- 
gemeinbefindens. Derartige  varioloisartige  Erkrankungen  nach  unabsicht- 
licher Infection  mit  Kuhpocken  sind  sehr  seltene  Vorkommnisse.  Woher 
die  Kühe  ihre,  auf  die  Eutergegend  beschränkte  Kuhpockenerkrankung  be- 
zogen hatten,  blieb  unaufgeklärt;  nur  milchende  Ktthe  erkrankten,  in  dem 
gleichen  Stalle  stehende  Kälber,  Färsen  und  männliche  Binder  blieben  frei 
von  Pocken.  Abel 

Deeleman  (1687)  untersuchte  Glycerinlympheproben  aller  deutschen, 
nichtpreussischen  Impfftnstalten.  Alle  Proben  enthielten  zahlreich  Bac- 
terien;  ältere  und  mit  stärkerem  Glycerinzusatz  versehene  Proben  ver- 
hältnissmässig  weniger.  Die  geftmdenen  Bacterien  waren  theils  Stäbchen- 
formen (Fluorescens-,  Subtilisarten,  Kurzstäbchen),  theils  Kokken  (gelbe 
und  weisse  Staphylok.,  andere  Streptok. -Arten,  Sarcinen,  seltener  Streptok., 
Pneumok.,  Mikrokokkus  tetragenus).   Die  Streptok.  waren  für  Versuchs- 


*)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  816.  Ref. 
«)  1.  c. 
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thiere  nicht  pathogen,  die  gelben  and  weissen  Staphylok.  nnr,  wenn  sie  in 
AgarcnltnranfiaKihwemmnngen,  nicht  wenn  sie  in  Form  von  Bonillonciiltar«! 
ii^jicirt  wurden;  ihre  Pathogenität  schwankte  übrigens  bei  den  einzelnen 
Stämmen  erheblich«  Ffir  den  Menschen  erwiesen  sich  auch  die  Lymphe- 
stämme,  welche  die  virulentesten  Staphylok.  enthielten,  beiAusfOhnuig  des 
Impfgeschäftes  nicht  in  unerwünschter  Weise  pathogen  oder  reizend. 
Wichtig  ist  die  Tbatsache,  dass  thierpathogene  Staphylok.  in  der  Lymphe 
nie  nachgewiesen  wurden,  sobald  diese  das  Alter  eines  Monates  über- 
schritten hatte. 

Um  möglichst  keimarmen  und  gut  wirksamen  Impfstoff  zu  haben,  em- 
pfiehlt es  sich  nach  D.  die  Lymphe  mit  50  ^/^  Glyceringehalt  herzostellen, 
sie  nicht  vor  dem  2.  und  nicht  nach  dem  5.  Monat  nach  der  Abnahme  für 
das  Impfgeschäil  zu  verwenden. 

In  einem  Nachtrage  zu  D.^s  Arbeit  theilt  Maabsen  mit,  dass  zwei  von 
Paul  (s.  p.  721)  in  Wien  hergestellte,  angeblich  sehr  keimarme  Lymphen 
thatsächlich  wenig  Bacterien  enthielten,  dass  unter  diesen  aber  die  von 
PAuii  so  sehr  perhorrescii*ten  goldgelben,  thierpathogenen  Staphylok.  doch 
nicht  fehlten.  Abel. 

2.  Schafpocken. 

1 7  23.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Tliierseuchen  im  Deutschen 
Reiche  i  J.  1897:  Pockenseuche. 

1724.  Nocard,  E.,  La  clavelisation  en  Alg^rie  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de 
M6d.  v6t6r.  p.  43). 

1725.  Nocard)  E«,  Le  virus  claveleux  r6siste  a  la  congelation  (Ibidem 
p.  331). 

Nocard  (1724)  betont,  dass  die  Pocken  das  algerische  Schaf  viel  weniger 
gefährden,  als  das  europäische,  nicht  weil  das  Contagium  eine  andere  Viru- 
lenz hätte,  denn  zahlreiche  Erfahrungen  beweisen  das  Gegentheil,  sondern 
weil  der  gesammte  Bestand  der  nordafHkanischen  Schafe  eine  relative 
Toleranz  gegen  die  Pocken  besitzt  QuUlebeau. 

Nocard  (1725)  prüfte  die  an  und  für  sich  unwahrscheinliche  aber  wieder- 
holt geäusserte  Ansicht,  dass  das  Ck)ntagium  der  Schafpocken  bei  —  8^ 
seine  Virulenz  einbüsse.  Er  verimpfte  Pockenlymphe,  die,  in  Capillar- 
röhrchen  eingeschmolzen,  während  2  Monaten  dauernd  einer  Temperatur 
von  —  12^  bis  —  15®  ausgesetzt  gewesen  war,  und  fand  sie  so  wirksam 
wie  Portionen  derselben  Lymphe,  die  man  gleichzeitig  bei  +  8^  aufbe- 
wahrt hatte.  OndUebeau. 

Nach  dem  Beichsseuchenbericht  (1728)  ist  die  Pockensenche  im 
Bericht^ahre  nicht  aufgetreten.  Johne. 

3.  Trachom 

(Augstein,  K.,)  Statistische  üebersicht  über  die  Krankenbeweg- 
ung der  Dr.  AuosTxiN'schen  Augenheilanstalt  zu  Bromberg  mit 
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besonderer  Berücksichtigiing  der  OraDolose  und  Bemerkungen  zur 
Bekämpfung  derselben.  Bromberg. 

1726.  Feuer,  N.,  Die  neueren  Bestrebungen  in  der  Therapie  des  Trachoms 
(Ungar,  med.  Presse  No.  3).  [Besprechung  der  von  ihm  geübten  Be- 
handlungsweise  des  Trachoms.  Orunert.] 
(Gelpke,  Tb.,)  Trachom  in  Sicht?  Eine  epidemiologische  Betrach- 
tung (Aerztl.  MittheiL  aus  u.  für  Baden  No.  13  p.  105). 
(Haase,)  Verschleppung  der  Granulöse  [Körnerkrankheit]  darch 
Schnitter  (Ztschr.  f.  Medicinalbeamte  No.  22  p.  699). 

1727«  Hoppe,  Die  Trachomepidemie  und  ihre  BekämpAing  im  Begierungs- 
bezirk Gumbinnen  (Elin.  Jahrbuch  Bd.  7  H.  1).  [Besprechung  des 
Charakters  der  Epidemie  und  ihrer  Bekämpfung  an  der  Hand  einer 
TrachomstatisÜk  von  18000  FäUen.  Orunert] 

1728.  Hoppe,  Die  Therapie  als  Bekämpfbngsmittel  epidemischen  Trach- 
oms (Wiener  med.  Wchschr.  No.  46). 

1729«  Jitta,  N.  S«,  Eenige  c\jfers  in  verband  tot  de  trachoomendemic  te 
Amsterdam  [Einige  Ziffern  mit  Bezug  auf  die  Trachomendemie  in 
Amsterdam]  (Nederl.  Tydschr.  v.  Geneesk.  Bd.  1  p.  801).  [Nichts 
Bacteriologisches.  J^&nck.] 

1730.  Leber,  Th.,  Ueber  die  Pathologie  des  Trachoms  (Ber.  über  d.  25. 
Versamml.  d.  ophthalmol.  Ges.  p.  156). 
(Sauer,)  Ueber  Blennorrhoea  neonatorum  [Diss.].  Bonn. 
(Schmidt,)  Ueber  die  Gefahr  einer  Verschleppung  der  Granulöse 
durch  die  Arbeiter  der  östlichen  Provinzen  Pi*enssens  (Ztschr.  f. 
Medicinalbeamte  No.  22  p.  699). 

1781.  Sdunidt-Bimpler,  H«,  Einige  Bemerkungen  über  Trachom  und 
epidemische  Augenkrankheiten  und  deren  Bekämpfung  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  47  p.  741). 

(Sehulhof,  J*  S*,)  Einige  der  neuesten  Ansichten  über  Aetiologie, 
Pathologie  und  Therapie  des  Trachoms  (Wiener  med.  Presse  No. 
24/25  p.  967, 1008). 

Leber  (1730)  beschreibt  die  von  Villabd  als  Phagocyten,  von  ihm  als 
Körperzellen  bezeichneten  Trachomgebilde.  Es  sind  gi*08se  Zellen,  die 
eigenthümlich  gestaltete  Eörperchen  einschliessen.  Sie  finden  sich  in  ziem- 
licher Anzahl  im  Inneren  der  Trachomfollikel.  Ausser  den  in  verschiedener 
Anzahl  in  sie  eingeschlossenen  Eörperchen,  die  sich  mit  Eernförbungs- 
mitteln  lebhaft  färben,  enthalten  diese  Zellen  noch  einen  grossen,  nur 
schwach  sich  färbenden  Eem  von  unregelmässiger  Form.  In  den  Fällen, 
wo  es  L.  gelang,  beim  Eaninchen  eine  ti'achomähnliche  Affection  zu  er- 
zeugen, fanden  sich  dieselben  Gebilde,  doch  hält  er  sie  nicht  für  den  ge- 
suchten Trachomerreger,  weil  sie  auch  in  den  normalen  LymphfoUikeln  der 
Bindehaut  vorkommen. 

Femer  beobachtete  L.  bei  Trachom,  so  von  ihm  genannte,  Halbmond- 
zellen, einkernige  in  grosser  Zahl  das  Schleimhautgewebe  um  die  Follikel 
durchsetzende  Zellen,  deren  Eem  an  die  eine  Seite  der^  Zelle  gerückt  ist, 
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Die  Coucavität  der  Halbmonde  ist  gegen  die  Bindehantoberflftche  ge- 
richtet Ofvnert. 

Schmidt-Bimpler  (1781)  bespricht  eingehend  die  Differential - 
diagnose  zwischen  Trachom  und  dem  epidemischen  Schwel- 
Inngskatarrh.  Die  Mehrzahl  der  Schnlepidemien  gehörten  der  letzteren 
Krankheit  an,  so  die  vom  Verf.  beobachteten  Epidemien.  An  einer  trachom- 
freien Schule  fanden  sich  26,4®/o  Bindehautaffectionen.  In  Aegypten  sah 
Verf  nur  die  narbige  Form  des  Trachoms.  Dort  finden  sich  80  ^/^  Tra- 
chomatöse  in  der  einheimischen  Bevölkerung.  Die  üebertragung  durch 
Fliegen  und  durch  den  Staub  der  Luft  erscheint  nicht  ausgeschlossen. 

Oruneri. 

Hoppe  (1728)  bespricht  ausführlich  die  Therapie  des  Trachoms, 
empfiehlt  erhöhte  Sorgfalt  auf  die  Prophylaxe  zu  legen,  die  Patienten  je 
nach  der  Schwere  der  Erkrankung  zu  sichten.  Von  der  Einrichtung  staat- 
licher Ambulatorien  ausser  den  Erankenhftnsem  sei  ein  erheblicher  Nutzen 
bei  Bekämpfting  des  Trachoms  zu  erhoffen.  Ortmert. 

4.  Lyssa 

Referenten:  Prof.  Br.  St.  t.  R&ti  (Budapest), 
Prof.  Dr.  A.  Charrin  (Paris),  Prof.  Br.  A.  Eber  (Leipsig),  Prof.  Br. 
A.  Gnillebean  (Bern),  Med.-Bath  Prof.  Br.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G. 
H.  F.  Nuttall  (Cambridge),  Prof.  Br.  Ljdia  Rabinowiteeh  (Berlin), 
Prof.  Br.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht),  Prof.  Dr.  A.  Trambvstl  (Palermo). 

1782.  Abba,  F.,  Institut  antirabique  municipal  de  Turin.  Statistique  et 
notes  de  laboratoire  (Annales  de  Flnst  Pastxub  no.  11p.  774).  — 
(S.  742) 

1738.  Albanesi,  M.,  Nicht  fibertragbare  ToUwuth?  [Italienisch]  (Nuovo 
Ercolani  vol.  3  p.  812).  —  (S.  747) 

(Babes,  T.,)  Methode  roumaine  dans  le  traitement  de  la  rage 
(Annales  de  l'Inst.  de  PathoL  et  de  BacterioL  de  Bucarest  t.  6 
p.  239). 

1734.  Babes^  Y.,  Sur  les  16sions  pr^coces  des  centres  nerveuz  dans  la 
rage  (Comptes  rendus  de  TAcad.  des  Sciences  no.  20  p.  776;  ref.: 
Hygien.  Rundschau  No.  18  p.  938).  —  (S.  739) 

1735.  Babes,  Y.,  Sur  le  traitement  de  la  rage  par  Fii^jection  de  snb- 
stance  nerveuse  normale  (Comptes  rendus  de  TAcad.  des  Sciences 
1 126,  no  13  p.  986).  —  (S.  740) 

(Babes,  Y.,  D.  Asandor,  et  6.  Mironescu),  Etudes  sur  le  staun 
anti-rabiqne  (Annales  de  Flnst  dePathol.  et  deBact^riol.  de  Buca- 
rest t.  6  p.  247). 

(Bericht)  über  die  Thätigkeit  der  Lyssa-Schutzimpfnngs-Anstalt 
Krakau  im  Jahre  1897  (Oesterr.  Sanitätswesen  No.  30  p.  254). 

1786.  Berstl,  Zur  Bekämpfung  der  Hundswuth  (Oesterr.  Monatsschr.  f. 
Thierheilk.  p.  502).  —  (S.  748) 

1737.  Decroix,  E.,  Rage  communiqu^e  a  des  moutons  par  la  chair  de  ebkia 
enrag^  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  MM.  v^tte.  p.  160).  —  (S.  747) 
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1788.  Eilerts  de  Haan^  L.  J.^  Tweede  Jaarverslag  van  het  Institunt- 
Pastiüb  te  Wdteyreden  [Zweiter  Jahresbericht  des  Pasteus-Iil- 
stitats  in  Weltevreden]  Oeneesk.  T\jdschr.  v.  Nederl.  Indie  Deel  38, 
Afl.  1  p.  38).  —  (S.  744) 

17S9.  Eilerte  de  Huui,  L.  J.^  Eerste  jaarverslag  van  het  Instituut- 
Pastsub  te  Weltevreden  [Erster  Jahresbericht  des  PASTsus-In- 
sütats  in  Weltevreden]  (Ibidem  p.  34).  —  (S.  744) 

1 740.  Ferrftn,  J.,  Ueber  die  dnrch  Lyssagift  im  Beinznstande  verursachte 
galoppirende  Vergiftung  ohne  Infection  [A.  d.  stftdt  mikrobiolog. 
Laborat.  zn  Barcelona]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  22 
p.  961).  —  (S.  738) 

1741.  Ferreirfty  Institut  Pastjeub  de  Bio-de-Janeiro.  Statistiqne  du 
traitment  priventif  de  la  rage  [9  ftvrier  1888  an  30  avrü  1898] 
(Annales  de  Tlnst  Pastsus  no.  8  p.  541).  —  (S.  743) 
(FrantiillSy  E.  J^)  Zur  Frage  der  Conservirung  der  Oehirue 
wuthkranker  Thiere  in  Qlycerin  und  Wasser  [Russisch]  Wratsch 
no.  3). 

1 742.  Fmntiiiifly  E.  J.^  Ueber  die  Art  der  Conservirung  und  die  Virulenz- 
dauer des  Markes  toller  Thiere  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1;  Bd.  24, 
No.  25  p.  971).  —  (8.  738) 

174S.  Frantdufly  E.  J^  Die  Galle  toller  Thiere  als  Antitoxin  gegen  Toll- 
wuth  (Ibidem  Bd.  23  No.  18  p.  782).  —  (S.  741) 

1744.  Oaltier^  T«,  Notes  snr  la  rage  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  M6d. 
yMt.  p.  61, 150;  Journal  de  MM.  v6t6r.  p.  65,  129).  —  (S.  735) 

1745«  Qenflgen  die  dermaligen  veterinfirpolizeilichen  Vorkehrungen  [in 
Oesterreich]  zur  Bekämpftmg  der  Wuthkrankheit?  (ThierärzÜ.  Ctbl. 
No,  3).  [Die  regelmftssige  thierftrztliche  Untersuchung  des  Gesund- 
heitszustandes der  Hunde  ist  unbedingt  nothwendig.  Johne.] 

1746«  Oibbg,  W.  H«,  Investigation  of  alleged  rabies  in  Nebraska  (Fonr- 
teenth  annual  Report  of  the  Bureau  of  Animal  Industry  1897, 
Washington  1898  p.  188).  —  (S.  747) 

1747.  6mti%  Q.^  et  E.  LMnaux^  Ii^ection  de  substance  nerveuse  noiv 
male,  appliqu6e  au  traitement  de  la  rage  (Annales  de  M6d.  v6t£r. 
p.  254).  —  (S.  733) 

1748.  OrigOljewundlwanow^Pathologisch-anatomische Veränderungen 
im  oentralen  und  peripheren  Nervensystem  bei  experimenteller  Lyssa 
(CtbL  f.  allg.  Pathol.  No.  3-4  p.  97).  —  (S.  739) 

1740.  Orfjns,  6.^  Zevende  jaarverdag  van  het  Parc-vaccinog&ne  en  In- 
stitunt  Pastbub  te  Weltevreden  1897  [Siebenter  Jahresbericht  der 
Lnpflrtoff-Oewinnnngs- Anstalt  und  des  PASTBUB-Instituts  in  Wel- 
tevreden] (Geneesk.  Tiijdschr.  v.  Nederl.  Indi6  Deel  38,  afl.  2  p.  133), 
—  (8.  744) 

(BLeUy  Th^)  Sur  la  dnrte  d'incubation  de  la  rage  (Bull,  de  la  Soc. 
centr.  de  M6d.  v6t6r.  p.  307). 

1750.  Jahresberieht  ttber  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Beiche  L  J.  1897:  Lyssa.  —  (S.  748) 
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.1751.  Johne,  A.,  UeberTollwnth-Impftingen  m  diagnosttschen  Zwecken 
(Ztschr.  f.  ThiermecL  Bd.  2  p.  849;  Ber.  über  das  Veterinfirwesen 
im  Egr.  Sachsen  p.  50).  —  (S.  745) 

1752.  Kirchner,  M.,  Ueber  die  Bissverletzongen  von  Menschen  dnrch 
tolle  oder  Tollwnth  verdächtige  Thiere  in  Prenssen  während  des 
Jahres  1897.  Mit  geograph.  Karte  [Ans:  Elin.  Jahrb.]  Jena,  Fi- 
scher (Ref.:  Hygien.  Rundschan  No.  18  p.  938).  —  (S.  745) 

1758.  Kralonchkine,  Les  vaccinations  antirabiqnes  a  St  Pötersbonrg 
(Arch.  des  Sciences  biolog.  [St.  P^tersbonrg]  t.  6,  no.  2  p.  183).  — 
(S.  745) 

1754.  di  Mattel,  E.,  Stndii  solla  rabbia.  Memoria  I:  La  rabbia  nel  lapo 
(Annali  d'Igiene  sperim.  vol.  8,  fasc.  2  p.  244 ;  deutsch  ftbersetzt 
V.  A.  Wihlpabt:  Archiv  f.  Hygiene  Bd.  23,  H.  3  p.  266).  — 
(S.  734) 

(Monot,)  Immnnisation  des  herbivores  contre  la  rage  (Etevne  v^tör. 
t.  23  p.  291). 

1755.  Nocard,  E.,  Les  passages  snccessifs  par  Forganisme  de  la  chivre 
n'att^nnent  pas  le  virus  rabique  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  M^ 
v6t^r.  p.  526).  —  (S.  737) 

1756.  Pampoukis,  P.,  Statistiqne  de  rinstitut  Pastbub  Hell^nique 
d'Athines  (Annales  de  Tlnst  Pastbub  no.  6  p.  404).  —  (S.  752) 

1757.  Porcher,  Ch.,  Observations  urologiques  chez  la  chövre  enrag6e 
(BuU.  de  la  Soc.  centr,  de  M6d.  v6t6r.  p.  730).  —  (S.  737) 

1758.  Pottevin,  H.,  Les  vaccinations  antirabiques  a  llnstitnt  Pastbub 
en  1897  (Annales  de  Tlnst  Pastbub  no.  4  p.  301).  —  (S.  741) 

1759.  Rodzewitsch,  Rapport  annuel  de  la  Station  antirabique  illidpital 
mnnicipal  de  Samara  ponr  Tann^e  1896  (Arch.  des  Sciences  biolog. 
[St.  PÄtersbourg]  t  6,  no.  2  p.  169).  —  (S.  742) 

1760«  Bonx,  J«,  Acddents  nerveux  chez  les  personnes  mordues  par  un 
chien  enrag6  et  soumises  aux  inoculations  pasteuriennes  (Province 
m6d.  p.  289).  —  (S.  741) 

1761.  BnhrSh,  J.,  A  year's  work  in  the  preventiive  treatment  of  rabies 
(Philadelphia  med.  Journal  vol.  1  p.  1007).  —  (S.  744) 

1762.  ühlich,  C,  Wuthkrankheit  bei  einem  Fohlen  (Ber.  über  d.  Ve- 
terinfirwesen im  Egr.  Sachsen  p.  98).  —  (S.  747) 

1763.  IJhlich,  C,  Wuthkrankheit  bei  einem  Schweine  (Ibidem  p.  98).  — 
(S.  747) 

1764.  Wesbrook,  F.  F.^  and  L.  B.  Wilson,  Preliminary  report  on  the 
laboratory  diagnosis  in  twenty  cases  of  suspected  rabies  (Reports 
and  Papers  of  the  American  Public  Health  Assoc.  vol.  23  p.  219). 
—  (S.  745) 

In  der  Erwägung,  dass  die  Wuthkrankheit  beim  Wolf  nicht  selten 
ist  und  dass  die  Bisse  dieses  wuthkranken  Thieres  von  besonders  schweren 
Folgen  begleitet  sind,  hat  dl  Mattel  (1755)  an  Wölfen  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  angestellt,  um  folgende  Fragen  beantworten  zu  können: 
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Tollwnth  bei  Ziegen. 

1.  Wie  verhalten  sich  und  welehe  Verftndernngen  erleiden  dasStrassen- 
viros  (Virus  vom  Hunde)  bezw.  das  fixe  Viras  (Virus  vom  Kaninchen)  beim 
Dorchgange  dnrch  den  Organismus  des  Wolfes? 

2.  Wie  verhalten  sich  das  Strassenvirus  bezw.  das  fixe  Virus  bei  der 
serienweise  Passage  dnrch  den  Organismus  mehrerer  Wölfe? 

8.  Wie  verhftlt  sidi  dnrch  successive  Ueberimpfdng  in  eine  Beihe  von 
Wölfen,  das  fOr  diese  Thiere  naturalisirte  Strassenvirus  bezw.  fixe  Virus, 
wenn  von  da  wieder  auf  Hausthiere,  namentlich  auf  den  Hund  und  auf  das 
Kaninchen,  welchen  es  ursprünglich  entstammte,  fibergeimpft  wird? 

4.  Wie  verhalten  sich,  bezfiglich  Virulenz,  im  Organismus  des  Wolfes, 
das  künstlich  abgeschwftchte  Virus  des  Hundes  und  das  fixe  Virus? 

5.  Wie  verhält  sich  das  Virus  von  Haustbieren,  die  in  Folge  von  Ein- 
impfung von  naturaUsirtem  Wolfdms  wuthkrank  starben,  im  Körper  von 
Thieren  derselben  Species? 

Die  hauptsächlichsten  Besnltate  dieser  Versuche  lassen  sich  wie  folgt 
zPBammenfaiwen: 

Das  Vims  der  Babies  trifft  im  Wolf  zur  rapiden  Entwickelung  seiner 
Virulenz  anf  äusserst  günstigen  Boden,  auch  wenn  es  vorher  abgeschwächt 
war.  Das  Incubationsstadiam  ist  gewöhnlich  kurz,  ja  sogar,  bei  gleichem 
Gewichte  der  Thiere,  kOrzer  als  jenes  des  fixen  Virus  vom  Kaninchen.  Ans 
diesen  Umständen  geht  das  praktische  Besultat  hervor,  dass  die  prophylak- 
tische Behandlung  nach  Pastkub,  zur  sicheren  Vorbeugung  der  Babies  bd 
Personen,  die  von  Wölfen  gebissen  wnrden,  noch  einer  Perfectionimng  be- 
darf nnd  dass  es  in  jedem  Falle  nothwendig  ist,  die  Behandlung  überaus 
intensiv  zu  gestalten.  ThimbusH. 

Oaltler  (1744)  beobachtete  bei  zwei  von  Hunden  gebissenen  Ziegen 
eine  sehr  ungleiche  Dauer  des  Incubationsstadiums  der  Tollwuth.  Die 
eine  erkrankte  nach  18  Tagen  und  starb  3  Tage  später,  die  andere,  die 
trächtig  war,  erst  nach  66  Tagen,  und  der  Tod  trat  8  Tage  nachher  ein. 
Letztere  warf  3  gesunde  Zicklein,  die  sie  nach  Ausbruch  der  Krankheit 
beim  Sangen  manchmal  wie  rasend  am  After  leckte,  auch  biss  oder  mit  dem 
Kopfe  stiess.  Nach  4  Wochen  erkrankte  denn  auch  eines  dieser  Zicklein 
an  Wnth  und  starb  nach  2  Tagen,  während  die  anderen  sich  bei  künst- 
licher Abtränkung  gut  entwickelten.  Nach  O.  bedingt  die  Trächtigkeit 
keine  Verlängerung  der  Incubation,  denn  er  constatirte  mehrmals  eine  ge- 
wöhnliche Dauer  derselben  bei  trächtigen  Ziegen,  Schafen,  Hündinnen  und 
Meerschweinchen.  Allgemein  wird  angenommen,  dass  die  Pflanzenfresser 
das  Contagium  selten  auf  andere  Geschöpfe  übertragen;  ein  positiver  Fall 
dieser  Art  liegt  indessen  bei  der  erwähnten  zweiten  Ziege  vor. 

In  Bezug  anf  das  Vorkommen  des  Contagiums  in  den  verschiedenen  Ge- 
weben und  Secreten  ist  allgemein  bekannt,  dass  das  Virus  im  Geifer,  im 
Mundspeichel,  in  der  Thränen-  und  der  Banchspeicheldrüse,  in  den  Central- 
organen  des  Nervensystemes,  in  den  Nervenstämmen  vorkommt^  dagegen 
im  Blute,  in  der  Lymphe,  den  Muskeln,  im  Sperma,  Harne,  Kothe,  in  der 
Leber,  derMUz  n.  s.  w.  fehlt.  Ausnahmsweise,  d.  h.  in  2^^  der  Fälle,  &nd 
ihn  0.  in  der  Niere,  dagegen  konnte  er  die  Angabe,  dass  er  in  der  Milch 
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vorkomme,  nicht  bestätigen.  Im  verlängerten  Marke  ist  er  stets  in  gfSsse- 
rer  Concentration  vorhanden,  als  in  den  ftbrigen  Tfaeilen  der  Centralorgane 
des  Nervensystemes. 

Das  Wuthcontagiom  bleibt  bei  Ziegen,  HfiUidinnen,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen ohne  Einfloss  auf  den  Verlauf  der  TrSchtigkeit  Die  während 
der  Incnbationszeit  oder  bei  ansgebrochener  Krankheit  geworfenen  Jnngen 
sind  normal  entwickelt  and  blieben  bei  rationeller  Emähmng  geennd. 
Somit  sind  weder  Lämmer,  Zicklein,  noch  nengeborene  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen erblich  inflcirt.  G.  verimpfte  Öfters  die  Centralorgaiie  der 
Föten  von  Weibchen,  die  an  Wath  zn  Grande  gegangen  waren,  und  zwar 
betrafen  es  7mal  Hondsföten,  8mal  Scha&föten,  3mal  ZiegoifSten,  Hb» 
50mal  Kaninchen-  and  Meerschweinchenföten.  Nie  vermochten  diese 
Impfimgen  ToUwath  za  erzeogen,  sodass  der  Darchgang  des  Gontagioms 
darch  die  Placenta  nicht  stattfindet 

G.  erörtert  dann  an  Hand  längerer  statistischer  Mittheüongen  betreffuid 
die  Stadt  Lyon  den  Einflass  des  Maolkorbzwanges  aof  die  Häofigkait  der 
Bisse  and  bestätigt,  dass  letztere  durch  diesen  Zwang  ansserordentlich  ein- 
geschränkt werden. 

Li  den  Centralorganen  des  Nervensystems  ist  das  Contaginm  meistens 
rein,  manchmal  jedoch  mit  anderen  Keimen  vermischt  G.  fand  dreimal 
daselbst  einen  sehr  viralenten  septischen  Bac.  von  geringer  Breite,  mit  ab- 
gerundeten Enden,  in  der  Mitte  etwas  verjüngt^  beweglich,  leicht  fftibbar 
aerobiotlBch,  besonders  aber  bei  37  ®  anafirobiotisch  wachsend.  Die  Gela- 
tine wird  nicht  verflüssigt 

Im  Wasser  und  im  Eise  bleibt  das  Contagium  der  Wnth  lange  Zeit  viru- 
lent;  dies  war  namentUch  der  Fall  bei  einer  Probe,  die  28  Tage  im  Waaaer 
und  21  Tage  im  Eise  von  0®  bis  -8^  gelegen  hatte. 

Eine  wirksame  Uebertragung  des  Wuthgiftes  kann  dorch  eine  Em- 
spritzung  in  den  Schädel,  einen  Nerven,  den  Augapfel,  das  Muskelgewebe, 
die  Pleura,  das  Peritoneum,  den  Hoden,  eine  Vene,  das  subeatane  Binde- 
gewebe, und  die  Einreibung  in  Hautscarificationen  zu  Stande  kommen.  Die 
drei  erstgenannten  Verfahren  sind  die  sichersten.  Die  Uebertragung  anf 
Hautscarificationen  empfiehlt  sich  bei  der  Verwendung  von  sehr  unreinem 
Material.  Zu  einem  solchen  Versuche  verwende  man  stets  mehrere  Meer- 
schweinchen, da  nicht  alle  erkranken.  Von  104  Meerschweinchen,  die  in 
dieser  Weise  auf  dem  Bflcken  und  der  Nase  mit  verlängertem  Marke  ge- 
impft wurden,  trat  die  Wuth  nach  einer  gewöhnlichen  Ineubaticaadaaer 
bei  99  und  zwar  meist  in  der  rasenden  Form  ein.  Die  subcutanen  Iigee- 
tionen  sind  wenig  zuverlässig.  Diese  Angabe  gilt  für  Hunde,  Ziegen, 
Schafe,  Kaninchen  (20  Erkrankungen  auf  30  Impfungen)  und  Meerschwein- 
chen (15  Erkrankungen  auf  40  Impfdngen). 

Die  intramuskuläre  Einspritzung  ist  besonders  für  reines  Material,  das 
alsdann  in  grossen  Dosen  angewendet  Verden  kann,  zu  empfiohlen«  Vom 
126  in  dieser  Weise  geunpften  Meerschweinchen  erkrankten  122,  von  52 
Kaninchen  47.  Die  Incubationsdauer  war  die  gewöhnliche.  Das  Ver&hren 
empfiehlt  sich  namentlich  fUr  Meerschweinchen,  aieichwerthig  mit  diesem 
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ist  die  EiüBpritzong  in  die  Hodensabstanz.  Die  intraserGse  Verimpftmg 
ergiebt  bei  Ziegen,  Schafen,  Hunden,  Kaninchen  and  Meerschweinchen  je 
nach  der  znr  Verwendung  kommenden  Menge  in  der  Hftlfte  bis  dem  Fünftel 
der  Fälle  positive  Ergebnisse. 

Nach  erfolgter  Bertthrung  des  Lyssa-Gontagiums  mit  absorptionsf&higem 
Oewebe  findet  die  Au&ahme  des  ersteren  oft  sehr  rasch  statt,  und  in  ein- 
sselnen  Fällen  kommt  eine  Besorption  zu  Stande,  trotzdem  einige  Minuten 
nach  der  Infection  eine  tiefe  Aetzung  mit  dem  Olfiheisen  oder  einem  Aetz- 
mittel  gemacht  wurde.  Bei  Verimpfüng  auf  die  Ohrmuschel  erfolgte  hie  und 
da  eine  Ansteckung,  trotzdem  man  nach  20  Minuten  die  Muschel  abschnitt. 

Das  Lyssa-Contagium  erzengt  im  Organismus  ein  Toxin,  dessen  Wir- 
kung durch  eine  sehr  reichlich  bemessene  iBJection  von  Nervenmaterial  in 
die  Blutbahn,  eine  serOse  H($hle  oder  die  Trachea  bei  Hunden,  Schafen  oder 
Kaninchen  Bichtbai"  gemacht  werden  kann.  Die  Versuchsthiere  zeigen  nach 
wenig  Minuten  Dyspnoe,  grosse  Schwäche,  Oeflihen  des  Maules,  SpeicheUuss, 
Knirschen  der  Zähne,  Brechanstrengungen.  Unter  zunehmender  Schwäche 
kann  der  Tod  nach  24  Stunden  eintreten.  Die  Section  ergiebt  Hyperämie 
des  Qehims  und  seiner  Häute,  Blutunterlaufungen  unter  die  Pleura,  das 
Peri-  und  das  Endocardium  und  in  die  Lungen.  Doch  ist  der  Ausgang  der 
Intoxication  nicht  immer  ein  tddtlicher;  die  Thiere  können  sich  erheben 
und  später  einen  in  Tod  oder  Genesung  ttbergehenden  Wuthanfall  erleiden, 
oder  sie  erkranken  merkwürdigerweise  auch  gar  nicht 

Auf  100-105^  C.  erwärmtes  Material  kann  immer  noch  tadtlich  wirken, 
oder  wenn  die  Thiere  den  Versuch  fiberleben,  so  haben  sie  alsdann  Immu- 
nität erworben«  OtäUebeau. 

Noeard  (1755)  prfifte  die  Behauptung  von  PoubtalA,  dahingehend,  es 
werde  das  Babiesvirus  beim  Durchgang  durch  die  Organe  der 
Ziege  rasch  abgeschwächt  und  solche  Ziegen  lieferten  einen  schlitzen- 
den Impfrtoif.  Er  kam  jedoch  zu  einem  entgegengesetzten  Ergebnisse. 
Beim  Durchgang  des  Virus  durch  5  Ziegen  trat  der  Tod  am  18.,  25.,  16., 
17.,  14.  Tage  nach  der  Infection  ein.  Hunde  und  Kaninchen,  mit  dem  ver- 
längerten Marke  der  fttnften  Ziege  geimpft,  erkrankten  gleich  rasch,  zum 
Theil  rascher  als  solche,  die  mit  Strassen wuth  infidrt  wurden.  Die  Ver- 
suche bewiesen  somit,  dMs  die  Virulenz  keineswegs  abgenommen  hatte. 

OuiUebeau. 

Poreher  (1757)  fis^nd  Zucker  im  Harne  von  Ziegen,  die  an  Tollwuth 
erkrankt  waren.  Er  machte  seine  Bestimmungen  mit  dem  Polarimeter. 
Ziege  No.  1  hatte  einen  Gehalt  von  65  ^/^q  Zucker;  Ziege  No.  2  secemirte 
bis  zum  3.  Tage  zuckerfireien  Harn;  am  4.  Tage  betrug  der  Zuckergehalt 
1 7eo»  Mtt  5.  2  <>/oo,  am  6.  9,5  «/oo,  am  7. 10  ^j^  am  8.  7  ""l^  am  9.  5«/oo, 
am  10.  4  ^Iqq.  Bei  Ziege  No.  3  fehlte  die  Olykosurie  wiederum  während 
der  3  ersten  Tage,  am  4.  war  eine  Spur  von  Zucker  vorhanden,  am  5. 
1,2  ®/^  Bei  Ziege  No.  4  fing  die  Olykosurie  am  8.  Tage  mit  0,5  ^/op,  am 
4.  betrug  der  Zuckergehalt  6,5  ^/^q.  Ouilldleau, 

Heu  (1750)  theilt  Einzelheiten  betreifend  das  Incnbationsstadium  der 
Tollwuth  mit  Er  erinnert  zuerst  an  frühere  Angaben,  nach  welchen  bei 

Uaumgarien'i  JaürMbcrlclil  XIV  47    ^->.  ^ 
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einem  Ochsen  dieses  Stadinm  246  Tage,  bei  einem  anderen  9  Monate  ge- 
dauert hatte.  An  letzteren  Fall  knüpfte  sich  die  interessante  Biwirjftlhelt^ 
dass  die  Krankheit  in  Folge  des  Erschreckens  durch  den  KnaU  eines  Flinten- 
schnsses  zum  Ausbräche  kam. 

Je  ein  Fall  von  Yerlängerong  des  IncnbationsBtadinms  bei  Schwanger- 
schaft und  Trftchtigkeit  sind  folgende: 

Bei  einer  schwangeren  Frau  betrug  das  Incubationsstadium  186  Tage. 
Der  Ausbruch  der  Krankheit  ftusserte  sich  durch  einen  heftigen  Baserei- 
anfall, wfthrend  welchem  die  Frau  niederkam.  Der  Tod  erfolgte  nach 
einigen  Stunden.  Das  Kind  war  lebensfUiig  und  diese  Person  hat  zur  Zeit 
der  Berichterstattung  ein  Alter  von  26  Jahren  erreicht 

Eine  trftchtige  Kuh  wurde  101  Tage  nach  dem  Bisse,  10  Tage  nach 
dem  Kalben  wuthkrank.  H.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  (Gegenwart  eines 
Fötus  im  Uterus  das  Incubationsstadium  der  Tollwuth  zu  verlftngem  im 
Stande  sei  OtdUebeau. 

Ferrftn  (1740)  hat  von  einer,  mit  der  gesammten  Himmasse  eines  an 
Reihenwuth  verendeten  Kaninchens  und  80  ccm  sterilisirten  Wassers 
bereiteten  Emulsion  5-10  ccm  ins  ünterhautzellgewebe  von  Kaninchen  in- 
jicirt  und  nach  7-8  Tagen  beobachtet,  dass  die  Thiere  schnell  abmagern, 
paralytisch  werden  und  am  10.  oder  11.  Tage  zu  Grunde  gehen.  L^dit 
man  aber  einem  eben  verendeten  Kaninchen  2-8  1  sterilisirten  Wassers 
langsam  in  eine  Carotis  und  bereitet  dann  die  Emulsion,  so  tOdtet  dieselbe 
Menge  von  5-10  ccm  die  Kaninchen  schon  nach  8-4  Tagen,  wobei  man 
eine  für  so  kurze  Zeit  kaum  für  möglich  gehaltene  Abmagerung  constatirt 
F.  glaubt,  dass  der  Tod  in  solchen  Fftllen  durch  eine  einfache  Vergiftung 
ohne  Infection  verursacht  worden  ist  Den  Unterschied  in  der  Vüiining 
der  Emulsion  erklärt  er  sich  nun  so,  dass  diese  im  ersten  Falle  neben  dem 
Toxin  eine  gewisse  Menge  Antitoxin  enthftlt,  durch  die  Auswaschung  wird 
der  Himmasse  das  Antitoxin  entzogen  und  das  Oift  bringt  rasch  seine  ToUe 
Wirkung  zur  Geltung.  Ueber  diese  Thatsache  können  uns  die  von  Duclaüx 
aufgestellten  Gesetze  über  die  chemische  Leistung  der  Diastasen  AuiSKlilnsB 
geben,  wenn  wir  das  Wuthgift  als  ein  chemisches  Ferment  ansehen,  das 
ebensowenig  wie  die  übrigen  Gährungserreger  seine  volle  Wirkung  her- 
vorbringen kann,  wenn  es  mit  den  Producten  der  von  ihm  erzeugten  Oih- 
rang  gemischt  ist  tr.  JBettu 

Fraiitziii8(1742)hateineBeihe  von  Versuchen  mitderAufbewahmniT 
und  Versendung  des  Rückenmarkes  wuthkranker  Thiere  an  der 
TÜliser  Impfstadon  vorgenommen,  um  eine  einfache  und  dennoch  zweck- 
mässige Transportmethbde  festzustellen.  Nach  seinen  Versuchen  erwies  es 
sich,  dass  das  beständige  ToUwuthgift  seine  Virulenz  bis  zum  61,  Tage  im 
Wasser  bewahrte,  die  Viralenzdauer  wird  aber  von  der  GrOsse  des  zur  Con- 
servirung  gebrachten  Markes  beeinflusst,  denn  bei  grosseren  Stücken  war 
sie  eine  grössere.  Tauchte  man  das  Rückenmark  auf  eine  Seeunde  in  heiases 
Wasser,  so  behielt  es  seine  Virulenz  viel  länger.  Die  Viralenzdauer  des 
im  sterilen  Wasser  aufbewahrten  Gehirns  toller  Bunde  währte  88  Tage. 
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Das  Vims  fixe  erhielt  sich  in  Glycerin  80  Tage,  während  das  mitStrassen- 
wnth  inflcirte  Oehim  noch  am  152.  Tage  virulent  blieb.  Das  Gift  wird 
allmählich  schwächer,  den  Uebergang  in  die  Ckinserviningsflfissigkeiten 
konnte  F.  aber  nicht  nachweisen.  F.'s  Beobachtongen  beweisen  ausserdem 
die  Möglichkeit,  dass  das  Mark  in  den  genannten  Flflssigkeiten  auch  bei 
der  hohen  südlichen  Sommerhitze  (bis  60^  C.)  virulent  zu  erhalten  ist 

Zar  experimentellen  Bestimmung  der  ToUwnth  genügt  es,  das  Bücken- 
mark des  Thieres  im  Nacken  freizulegen  nnd  ein  Stück  der  Mednlla  ob- 
longata  in  ein  Fläschchen  mit  Glycerin  oder  sterilem  Wasser  zu  legen. 
Das  Fläschchen  wird  verkorkt  nnd  in  ein  hölzernes  Gehänse  eingepackt 
der  betreffenden  Imp&tation  zugesandt  v.  Bdtx. 

Babes  (1734)  theüt  mit,  dass  bei  Kaninchen  und  Hunden,  die  mit  hoch- 
virulentem  Virus  geimpft  werden,  dem  die  Thiere  schon  am  6.-7.  Tage  er- 
liegen, bereits  am  8.  Tage  nach  der  Impfting,  ehe  noch  Erankheitssymp- 
tome  vorhanden,  charakteristische  Veränderungen  in  der  Medulla  und  den 
VorderhOmem  des  Bückenmarkes  nachweisbar  sind.  Am  4.  Tage  aind  die 
Veränderungen  auf&Uender  und  besonders  an  dem  Centralkanale  und  den 
seitlichen  Theilen  vorhanden.  Die  Läsionen  bestehen  in  einer  Hyperämie, 
Leukocytenauswanderung  und  Diapedese  rother  Blutkörperchen;  die  Ner- 
venzellen sind  geschwollen,  die  NissL^schen  KOrperchen  aufgebläht,  blassen 
ab  und  verschwinden  schliesslich  ganz;  an  der  Peripherie  der  Zellen  und 
um  den  Kern  bleiben  aber  die  Eörperchen  theüweise  erhalten.  Bei  Ver- 
impftmg  schwächeren  Giftes  sind  die  Veränderungen  in  geringerem  Maasse 
ausgesprochen.  v,  Bdix, 

Orlgorjew  und  Iwanow  (1748)  berichten  über  die  nach  den  Methoden 
Ton  Mabchi  und  Nissl  nachgewiesenen  pathologischen  Läsionen  des 
centralen  und  peripheren  Nervensystems  bei  der  experimentellen  Lyssa. 
Zum  Studium  dienten  10  Thiere,  von  denen  7  mit  Virus  flxum  inflcirt  waren, 
während  S  zu  Controlversuchen  dienten.  Die  Veränderungen  waren  folgende: 
Die  BlutgefllBse  scheinen  vermehrt  zu  sein,  viele  Capillaren  sind  mit  Blut 
fiberfUlt;  ausserdem  sind  kleine  Blutungen  und  Thrombose  zu  bemerken. 
Die  Kerne  der  Adventitia  sind  vermehrt,  die  Adventitla  ist  zuweilen  stark 
inültrirt,  und  die  perivasculären  Bäume  enthalten  ein  homogenes  ESxsudat 
In  den  nach  Mabchi  bearbeiteten  Präparaten  zeigen  die  Nervenfasern  kleine 
schwarze  Punkte,  die  in  der  weissen  Substanz  zerstreut  sind  und  zuweilen 
den  ganzen  Durchmesser  des  Axencylinders  einnehmen;  dabei  kann  die 
Markscheide  scheinbar  unverändert  sein,  oder  sie  verwandelt  sich  in  einen 
schwarzen  Ring.  Ebensolche  Erscheinungen,  nur  schwach  ausgeprägt,  be- 
merkt man  in  den  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln.  Die  Ganglien- 
zellen zeigen  verschiedene  Veränderungen,  wobei  man  eine  Verringerung 
der  Färbbarkeit  bemerkt  In  diesem  Stadium  stellt  die  Zelle  einen  atro- 
phirten,  structurlosen,  schwach  geübten  Protoplasmaklumpen  ohne  Spur 
von  Kern  und  Eemkörperchen  dar.  Oefters  trifft  man  Zellen,  in  denen  nur 
das  CSiromatin  betroffen  ist;  letzteres  wechselt  seine  normale  Lage  und  zer- 
fällt in  eine  Beihe  E($mer.  Zuweilen  sind  die  Zellen  schwach  gefärbt,  an- 
geschwollen, gleichsam  homogen.  Die  ersten  Spuren  des  Chromatinzerftdles 
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kommen  manchmal  im  Centrum  der  Zelle  zum  Vorschein.  Zugleich  ver- 
lieren die  Fortsätze  ihre  normale  Granolirong,  werden  brüchig  und  ver- 
schwinden endlich  gänzlich.  Der  Kern  zeigt  keine  grossen  Verändenmgen, 
während  er  im  ersten  Stadium  des  Frocesses  an  Färbbarkeit  gewinnt» 
scheint  er  sich  später  zu  verkleinem,  seine  Umrisse  werden  ungleich,  eckig, 
meistens  behält  er  auch  seine  centrale  Lage.  Seitens  der  Neuroglia  ist  eine 
Wachsthumsenergie  ihrer  Kerne,  Erweiterung  des  Protoplasmas  und  eine 
Anschwellung  der  angehenden  Fortsätze  zu  bemerken.  Im  Centralkanal 
sammelt  sich  ein  Exsudat»  bestehend  aus  amorphen,  homogenen,  nmden 
Körperchen  mit  einer  geringen  Zahl  rother  und  weisser  Blutkörperchen, 
sowie  eine  Desquamation  der  Epithelien  des  Centralkanals.  In  den  peri- 
pheren Nerven  konnten  dieVer£El  nur  eine  gewisse  Brftchigkeit  derNervoi- 
fasem,  eine  Vermehrung  der  Zellkerne  und  eine  geringe  Anzahl  schwarzer 
Kügelchen  constatiren. 

Der  Process  ist  am  deutlichsten  in  der  Mednlla  oblongata  und  im  Hals- 
theile  des  Bttckenmarks.  Die  grössten  Veränderungen  sind  in  der  grauen 
Substanz  localisirt,  im  Bfickenmark  in  den  vorderen  Hörnern  und  in  der 
Gegend  des  Centralkanals.  Am  meisten  leiden  die  Nervenzellen,  dann 
folgen  die  Gefftsse  und  ganz  zuletzt  die  Nervenünsem.  Die  Alteration  der 
Zellen  mnss  als  die  primäre  Erscheinung  angesehen  werden,  die  am  wich- 
tigsten als  kömige  und  homogene  Degeneration  zu  bezeichnen  wäre.  In 
einigen  Fällen  war  auch  Vacuolisation  zu  bemerken.  Fettdegeneration  war 
nicht  zu  beobachten.  Eine  Erklärung  dafOr  findet  man  wahrscheinlich  in 
der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  v.  Bdtx. 

Babes  (1735)  beobachtete,  dass  Personen,  die  an  Neurasthenie,  Epilepde 
und  Melancholie  litten  und  zufällig  von  wuthkranken  Thieren  gebissen 
wurden,  nach  den  antirabischen  Schutzimpftingen  zum  Theil  auch  von 
diesen  Krankheiten  geheilt  wurden.  Die  späteren  Versuche  haben  gezeigt, 
dass  die  gegen  Wnth  immunen  Thiere  Antitoxine  im  Blnte  und  im  Nerven- 
system enthalten,  die  Jedoch  nur  zu  gewissen  Zeiten  auftreten.  Mit  nicht 
zu  starkem  Virus  inficirte  Hnnde  konnte  B.  retten,  wenn  er  sie  mit  einer 
Emulsion  von  der  Medulla  oblongata  eines  normalen  Hammels  behandelte. 
Am  besten  waren  die  Erfolge,  wenn  die  Behandlung  vor  der  Infection  be- 
gonnen wurde.  In  vitro  mit  Rabiesvims  gemischt,  vermochte  die  Mednlla- 
emulsion,  selbst  in  zehnfacher  Menge,  dessen  Wirksamkeit  nicht  zu  zerstOroL 
Die  in  der  Himmasse  vorhandenen  Antikörper  zeigen  auch  gogentlber 
anderen  Giften  eine  Wirkung,  es  ist  also  nicht  unwahrscheinlich,  dass  man 
mit  Iivjectionen  normaler  Hirnsabstanz  auch  bei  manchen  toxischen  oder 
infectiösen  Nervenkrankheiten  Erfolg  haben  könnte.  v.  Bäix. 

Gratis  midmnanx(1747)ver8uchten  bei  intraoculär  geimpften  Kanfn- 
chen  den  Ausbrach  der  Wuthkrankheit  durch  Einspritzungen  von  gesander 
Nervensubstanz  zu  verhindern.  Zn  diesem  Zwecke  warden  täglich  2-5  ccm 
einer  Emulsion  von  Pferdehim  in  Bouillon  oder  Kalbshim  in  Wasser  and 
Glycerin  ingicirt  Die  nicht  behandelten  Thiere  erkrankten  an  Wath,  die 
behandelten  starben  in  Folge  der  Hautabscesse  schon  frflher.   QtdUAeau. 
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Fnntitns  (1748)  yersnchte  nachzuweisen,  ob  sich  Lyssagift  in  der 
Oalle  der  an  Virus  fixe  eingegangenen  Kaninchen  befindet,  und  ii^jicirte 
4  Kaninchen  eine  Portion  Oalle  unter  die  Dura  mater,  wobei  er  bald  zu  der 
Ansicht  gelangte,  dass  in  der  Galle  der  Kaninchen  kein  ToUwuthgift  ent- 
halten war.  Darauf  wurde  mehreren  Kaninchen  Ghille  unter  die  Haut  in- 
jicirt  10  Tage  nach  der  letzten  Ii^jection  wurden  die  Yersuchsthiere  mit 
einer  tddtlichen  Markemulsion  subdural  geimpft,  wobei  sftmmtliche  Thiere 
zu  Grunde  gingen.  Später  sind  5  Kaninchen  und  4  Meerschweinchen  in 
die  rechte  vordere  Augenkammer  mit  einer  tddtlichen  Dosis  ToUwuthgift 
geimpft  worden,  während  die  linke  Augenkammer  eine  gleiche  Portion 
ToUwuthgalle  erhielt  Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass  die  Incu- 
bationszeit  sich  etwas  verlängerte,  denn  bei  den  Controlthieren  traten  die 
Krankheitserscheinungen  etwas  früher  ein,  der  Tod  erfolgte  ebenfalls  frOher. 
Als  F.  0,2  Galle  mit  0,2  starker  Emulsion  der  Medulla  oblongata  der  an 
Virus  fixe  eingegangenen  Thiere  vermischte  und  einen  Theil  des  Ge- 
misches subdural  verimpfte,  blieben  alle  Versuchsthiere  am  Leben,  während 
die  9  Controlthiere,  welche  nur  giftige  Markemulsion  erhielten,  an  Rabies 
verendeten.  Die  neutralisirende  Kraft  der  Galle  hängt  ab  von  den  im  toll- 
wuthkranken  KOrper  sich  bildenden  antitoxischen  Substanzen,  dagegen  be- 
sitzt die  gesunde  (Jalle  der  Ochsen,  Schweine,  Schafe  u.  s.  w.  keine  anti- 
toxische Eigenschaft.  Nach  diesen  Beobachtungen  könnte  man  der  Meinung 
sein,  dass  während  der  Tollwuth  sich  in  der  Galle  Gegengifte  anhäufen, 
die  höchst  wahrscheinlich  zum  Schutze  des  erkrankten  Körpers  dienen,  und 
damit  würde  vielleicht  auch  eine  Erklärung  fOr  die  Selbstgenesung  der 
LyaMfälle  gegeben  sein.  Jedenfalls  liefert  F.'s  Arbeit  einen  neuen  Beweis 
daf&r,  dass  die  Galle  inficirter  Thiere  neutralisirende  Substanzen  enthält. 

V.  Bdtx, 

Bonx  (1760)  glaubt  bezfiglich  der  nervösen  Anfälle,  die  bei  nach  der 
FASTEUB^schen  Methode  behandelten  Personen  zuweilen  beobachtet  werden, 
dass  es  sich  um  abgeschwächte  Tollwuth  handelt,  denn  man  weiss  heute, 
dass  die  paralytische  dorsolumbale  Tollwuth  beim  Menschen  vorkommen 
kann.  Diese  Theorie  gestattet  die  Möglichkeit  anzunehmen,  solche  Symp- 
tome zu  heilen,  ohne  die  Personen,  welche  sie  zeigen,  der  Hysterie  zu  be- 
schuldigen. Charrin. 

Pottevin  (1758)  berichtet  über  die  im  Jahre  1897  im  Institut  Pasteub 
zu  Paris  ausgefäbrten  antirabischen  Schutzimpfungen.  Insgesammt 
vnirden  1521  Personen  geimpft,  von  denen  8  an  Tollwuth  starben.  Von 
diesen  Letzteren  sind  2  früher  gestorben,  als  die  Schutzimpftmgen  hätten 
wirken  können,  wenn  also  diese  2  Fälle  aus  der  Statistik  ausgeschieden 
werden,  so  resultirt  eine  Mortalität  von  0,39  Vo-  —  ^^  Tollwuth  des 
beissenden  Thieres  wurde  festgestellt  in  142  Fällen  experimentell,  in  918 
lUlen  durch  thierärztUche  Untersuchung;  in  461  Fällen  war  das  beissende 
Thier  der  Wuthkrankheit  nur  verdächtig.  Am  Kopfe  wurden  151  Per- 
sonen gebissen  (kein  Todesfall),  an  den  Händen  864  (4  Todesfälle),  sonst 
an  den  Extremitäten  506  (2  Todesfälle).  Von  den  Gebissenen  waren  1346 
Franzosen,  175  Ausländer.   Unter  den  75  verseuchten  Departements  von 
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Frankreich  aind  die  meisten  Fftlle  in  den  Departements  Seine  (349)  and 
Bhdne  (139)  vorgekommen.  v.  Bdtx. 

Abba  (1732)  theilt  die  Resultate  der  antirabischen  Schntz- 
impfungen  mit,  die  im  stftdtischen  Institnt  zn  Turin  in  den  Jahren  1896 
bis  1897  ausgeführt  worden.  Im  Jahre  1896  sind  470  Personen  behan- 
delt worden,  von  denen  1  starb;  Mortalität  =  0,21  ^1^.  Im  Jahre  1897 
sind  376  Personen  geimpft  worden,  von  denen  1  starb ;  IbrtaUtftt = 0,26%. 
Seit  Eröfflinng  des  Institates,  d.  h.  vom  Jahre  1886  bis  znm  31.  Dezember 
1897  wurden  im  Ganzen  3396  Personen  den  Schutzimpfungen  unterzogen, 
von  denen  23  an  Tollwuth  starben.  Die  Hortalitfttsziffar  ist  0,73  % 

A.  hat  auch  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Pathologie  der  Toll- 
wuth ausgeführt  und  bewiesen,  dass  der  Urin  wuihkranker  Thiere  das  Virus 
nicht  enthält,  wie  dies  von  di  Hattbi^  behauptet  wird.  Ausserdem  hat  er 
BxBi's'  Untersuchungen  wiederholt  und  gezeigt,  dass  in  dem  Harn  das 
Virus  nicht  neutralisirt  wird,  und  erst  nach  dem  8.-10.  Tage  eine  Ab- 
schwächung  zu  beobachten  ist 

Zweimal  hatte  A.  Gelegenheit,  prüfen  zu  können,  ob  das  Virus  von  der 
Mutter  auf  das  Junge  übergeht.  In  dem  ersten  Falle  sind  Gehimtheile  von 
7  Jungen  und  von  der  Placenta  snbdural  verimpft  worden,  in  dem  anderen 
Falle  sind  ebenfalls  von  5  Jungen  Impfungen  ausgeführt  worden.  Alle 
Versuchsthiere  blieben  jedoch  am  Leben,  ausgenommen  eines,  welches  unter 
wenig  ausgesjMrochenen  Symptomen  starb. 

Bobdoni-Ufvbbduzzi'  und  Calabbbsb^  haben  gezeigt,  dass  es  in  der 
Hundswuth  Fälle  giebt,  deren  natürliches  Virus  ebenso  virulent  ist,  wie 
das  künstliche  im  Laboratorium  durch  Passageimpfüngen  hergestellte 
Virus  fixe.  Nach  den  Untersuchungen  A's  scheint  diese  Erscheinung  sdir 
selten  zu  sein. 

Bei  1534  Kaninchen  hat  A.  auch  die  Incubationsdauer  beobachtet  und 
festgestellt,  dass  die  meisten  Kaninchen,  mit  Strassenwuth  geimpft,  am 
18.  Tage  sterben.  Oefter  hatte  A  Gelegenheit  gehabt,  eine  individuelle 
Resistenz  zu  beobachten,  indem  die  Versuchsthiere  erst  nach  55-150  Tagen 
starben.  v.  Bätz. 

Pampoukis  (1756)  berichtet  über  die  im  Institut  Pastbüs  zu  Athen 
vom  August  1894  bis  zum  31.  Dezember  1897  ausgeführten  Impfungen 
gegen  Tollwuth.  Insgesammt  sind  797  Personen  behandelt  worden,  von 
denen  2  starben;  Mortalität  =  0,25  %.  In  732  Fällen  war  das  beissende 
Thier  der  Hund^  in  34  die  Katze,  in  1  der  Wolf,  in  13  andere  Thiere. 
Ausserdem  sind  17  Personen  durch  den  Speichel  wuthkranker  Individuen 
inflcirt  worden.  Am  Kopfe  wurden  44  Personen  gebissen,  an  den  Händen 
431,  sonst  an  den  Extremitäten  305  und  an  dem  Rumpfe  17.  Von  den 
Gebissenen  waren  736  Griechen  und  61  Ausländer.  v.  Bätx. 

Nach  Bodzewitseh  (1759)  unterzogen  sich  im  Institut  Pastbux  sa 
Samara  im  Jahre  1896  854  Personen  der  Schutzimpfung  gegen 


')  Jahreeber.  XIII,  1897,  p.  829.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  XIU,  1897,  p.  829.  Ref. 
>}  Jahreeber.  V,  1889,  p.  182.  Ref.  -  «)  Jahresber.  II,  1886,  p.  m.  Ref. 
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Wath,  davon  waren  711  von  Hunden,  19  von  Wolfen,  46  von  Katzen,  25 
von  Pferden,  15  von  anderen  Thieren,  im  Ganzen  816  gebiBsen.  Die  Wnth 
war  bei  den  Thieren  62mal  experimentell,  245mal  durch  Antopde  und 
509mal  nach  den Erankheitssjmptomen  diagnosticirt  worden;  nur  bei  188 
Personen  waren  die  Wunden  canterisirt  worden.  Fast  durchweg  wurden 
3-4  Serien  von  Impftingen  vorgenommen.  Die  Behandlongszeit  begann 
bei  290  in  der  ersten,  bei  328  in  der  2.,  bei  101  in  der  3.,  bei  52  in  der 
4.  Woche  nach  dem  Biss,  bei  45  noch  spftter  und  dauerte  selten  l&nger  als 
12  Tage.  Von  5  TodesfUlen  erfolgten  2  noch  während  der  Behandlong 
nnd  2  innerhalb  der  ersten  2  Wochen  nach  Beendigung  der  iBJectionen,  nnr 
einer  (0,12  ®/q)  ereignete  sich  spftter,  etwa  1  Monat  nach  der  letzten  In- 
jecüon.  Ansdrficklich  wird  betont,  wie  schwierig  und  unvollkommen  sich 
die  Auskfinfte  ttber  das  spfttere  Schicksal  der  Patienten  gestaltete. 

Babinowitsch. 

Kralonehkiiie's  (1753)  Statistik  aus  dem  Jahre  1896  nmfasst  268 
Schutzimpfungen  gegen  Wuth  in  St  Petersburg.  Die  Bisse  sassen  bei 
Weitem  am  häufigsten  an  den  oberen  Extremitftten  und  stammten  226mal 
von  Hunden,  28mal  von  Katzen,  6mal  von  W51fen,  4mal  von  Menschen, 
4mal  von  Kfihen,  Pferd  und  Fuchs.  33  Patienten  kamen  innerhalb  der 
ersten  3  tage,  127  vom  4.-7.  Tag,  74  bis  zum  10.  Tag  und  14  innerhalb 
der  2.,  8.  und  4.  Woche  und  10  noch  spftter  in  Behandlung.  Nur  7,8  ^/q 
der  Gebissenen  stammten  aus  St  Petersburg  selbst  4  TodesflUle  waren 
zu  verzeichnen,  davon  zwei  wfthrend  der  Behandlung,  einer  6  Tage  und 
einer  1^/,  Monate  nach  Beendigung  der  Behandlung.  Die  Schutzimpfungen 
hatten  bei  den  Gestorbenen  am  13.,  13.,  4.  und  10.  Tage  nach  dem  Biss 
begonnen.  Babinomtsch, 

Ferrelra  (1741)  theilt  statistische  Daten  mit  über  die  im  Institut  fOr 
antirabische  Schutzimpfungen  zu  Bio-Janeiro  vom  9.  Februar  1888 
bis  zum  30.  AprU  1898  ausgeführten  Impftingen.  Wfthrend  dieser  Zeit 
haben  sich  3978  Personen  im  Institut  gemeldet,  von  welchen  2647  behan- 
delt wurden,  1326  jedoch  nicht,  zumeist  deswegen,  weil  die  beissenden 
Thiere  nicht  wuthkrank  waren.  Am  Kopfe  wurden  240  Personen  gebissen, 
an  den  Hftnden  906,  an  den  oberen  Extremitftten  468,  an  den  unteren  Ex- 
tremitftten 869,  an  dem  Bumpfe  125,  an  mehreren  Stellen  des  KOrpers  39. 
Bei  1343  Personen  ist  eine  Cauterisation  vorgenommen  worden,  bei  1304 
jedoch  nicht  An  1900  Personen  waren  die  Wunden  zu  sehen,  wogegen  bei 
747  Personen  nur  die  Kleidung  zerrissen  war.  In  2344  FftUen  war  das 
beissende  Thier  der  Hund,  in  280  die  Katze,  in  4  Affen,  in  5  andere  Thiere. 
Ausserdem  wurden  bei  10  Fftllen  die  Schutzimpfungen  wegen  Verletzungen 
im  Laboratorium  vorgenommen;  in  3  Fftllen  waren  accidentelle  Wunden 
mit  dem  Speichel  wuthkranker  Thiere  besudelt,  in  1  Falle  war  eine  Person 
durch  einen  Wuthkranken  gebissen.  Die  ToUwuth  des  beissenden  Thieres 
wurde  festgestellt  in  236  FäUen  experimentell,  in  1173  Fftllen  nach  den 
Krankheitssymptomen,  in  1283  Fftllen  waren  die  beissenden  Thiere  derart 
verdftchtig,  dass  man  die  ToUwuth  bei  den  meisten  annehmen  musstc;  Die 
Behandlung  wurde  nur  bei  2541  Personen  beendigt,  denn  6  waren  wfth- 
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rend  der  Behandlung  an  Tollwath,  5  an  anderen  Krankheiten  gestorben, 
65  haben  sich  den  Schutzimpfungen  nicht  unterworfen  und  in  80  FftUen 
hatte  sich  während  der  Impftmgen  herausgestellt,  dass  die  beissenden  Thiere 
nicht  tollwuthkrank  waren.  Von  den  Geimpften  starben  20;  Mortalitftt 
=  0,78  ^Iq.  9  Menschen  starben  jedoch  vor  Ablauf  von  15  Tagen  nach 
dem  Schlnsse  der  Behandlung,  in  Folge  dessen  sind  diese  aus  der  Statistik 
auszuscheiden.  Es  bleiben  demnach  2582  Fälle,  von  diesen  sind  11  ge- 
storben; MortaUtät  =  0,48  ^/o-  v.  Bdix. 

Buhrfth  (1761)  berichtet  über  die  Behandlung  von  85  Personen,  die 
von  Hunden  gebissen  waren.  Bei  25  wurde  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  Hunde  an  Tollwuth  litten  und  zwar  durch  ImpArersuche  an 
Laboratoriumsthieren.  Bei  den  übrigen  10  Fällen  war  nur  ein  Verdacht 
vorhanden,  dass  die  Hunde  an  Tollwuth  litten,  da  diese  nicht  zur  Unter- 
suchung kamen.  Es  wird  nebenbei  bemerkt,  dass  von  42  im  Laboratorium 
untersuchten  Hunden,  die  als  verdächtig  dorthin  geschafft  waren,  sich  17 
als  tollwuthkrank  erwiesen.  Von  den  25  durch  tollwuthkranke  Hunde  ge- 
bissenen Personen  waren  5  am  Kopfe  gebissen  (1  davon  war  ungenügend, 
4  nicht  cauterisirt).  12  Personen  sind  an  der  Hand  gebissen,  bei  5  war 
der  Biss  ein  einfacher,  bei  7  waren  mehrere  Bisse  vorhanden.  Die  übrigen 
8  Personen  wurden  am  E(Srper  gebissen,  bei  4  war  dies  einmal,  bei  4  meh- 
rere Male  geschehen,  (1  war  gründlich,  4  ungenügend,  8  gar  nicht  cau- 
terisirt). Von  den  verdächtigen  Fällen  waren  1  am  Kopf,  4  an  der  Hand 
und  5  am  Körper  gebissen,  wobei  8  ungenügend  und  2  gar  nicht  cau- 
terisirt wurden.  Von  den  behandelten  Fällen  stammten  20  aus  Maryland, 
2  aus  West  Virginia,  8  aus  Virginia,  6  aus  N.  Carolina  2  aus  S.  Carolina 
und  2  aus  dem  District  of  Columbia.  Von  den  Behandelten  ist  bis 
jetzt  keiner  erkrankt.  Dies  sind  alle  die  Fälle,  welche  im  Verlauf  des 
am  14.  April  1898  endenden  Jahres  im  Pasteüb  Department  des  College 
of  Physicians  and  Surgeons  in  Baltimore  zur  Behandlung  kamen.  NuttaB, 

Eilerts  de  Haan  (1789)  berichtet  über  das  im  Jahre  1895  von  der 
Niederländischen  Begierung  in  Weltevreden  errichtete  Institut  für  Wuth- 
schutzimpftang,  dessen  Leiter  Verf.  ^.  Die  benützte  Methode  ist  die  ur- 
sprünglich von  Pastsüb  eingeführte.  Vom  1 8.  Mai,  wo  die  Schutzimpftingen 
anfingen,  bis  81.  December  kamen  101  Personen  in  Behandlung,  von  wel- 
chen nachher  1  wahrscheinlich  an  Lyssa  verstorben  ist.  i^mmck. 

Eilerts  de  Haan  (1788).  Vom  1.  Januar  1896  bis  1.  Januar  1897 
sind  im  PASTXüB-Institnt  für  Wuthschutzimpfüng  in  Weltevreden  230  Per- 
sonen in  Behandlung  gekommen.  Von  den  881  bis  dahin  behandelten  Pa- 
tienten sind  4  nach  Vollendung,  1  während  der  Behandlung  an  Lyssa  ver- 
storben. Sprondk. 

Or^ns  (1749)  berichtet»  dass  im  Jahre  1897  im  PASTBun-Institut  in 
Weltevreden  288  Personen  in  Behandlung  kamen,  von  welchen  9  an  Lyssa 
verstorben  sind  und  zwar  5  innerhalb  14  Tagen,  8  erst  längere  Zeit  nach 
Vollendung  der  Behandlung.  Thierversuche  ergaben,  dass  die  Virulenz 
des  getrockneten  Bückenmarkes  in  den  Tropen  rascher  abnahm.  Die 
höhere  Temperatur,  welche  im  Eühlraum  immerhin  noch  24,5-25^  C.  be- 
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trog,  sowie  der  umstand,  dass  das  Rückenmark  der  in  Indien  vorkommenden 
Eaninchenrasse  kleiner  ist)  sind  wahrscheinlich  dabei  von  Einflnss.  Sprondc. 

Kirchner  (1752)  weist  nach,  dass  der  in  den  letsEten  Jahren  in 
Deutschland  bemerkten  Zunahme  der  Tollwnth  anter  den  Thieren 
auch  eine  erhöhte  Zahl  von  Bissyerletznngen  von  Menschen  durch  tolle 
bezw.  der  Tollwnth  verdSchtige  Thiere  entsprochen  hat,  n.  z.  betrafen  diese 
im  Prenssischen  Staat  in  den  letzten  7  Jahren  648,  im  Jahre  1897  allein 
152  Personen,  von  denen  insgesammt  25  :s=  3,9  ^/^  an  Tollwnth  starben. 
Die  geographische  Verbreitung  der  Bissverletznngen  zeigt,  dass  nur  die  an 
Eossland  und  Oesterreich-Üngam  grenzenden  Provinzen  und  namentlich 
die  der  Grenze  anliegenden  Begiernngsbezirke  bezw.  Kreise  in  nennens- 
werther  Weise  heimgesucht  wurden.  In  den  Monaten  Juni  bis  August  er- 
eigneten sich  etwa  2^/2mal  mehr  Verletzungen,  als  in  der  Zeit  von  December 
bis  Februar.  Die  Bisswunden  rfihrten  von  102  Hunden  und  2  Katzen  her, 
unter  denen  die  Obduction  75  bezw.  2  als  zweifellos  an  ToUwuth  erkrankt 
gewesen  erwies.  21  verletzte  Menschen  erfuhren  keine  Behandlung,  bei 
98  Personen  wurde  die  örtliche  Desinfection  angestrebt.  8  Bissverletzte 
blieben  nach  den  antirabischen  SchutzimpAingen  gesund,  während  5  gar 
nicht  oder  unsachgemftss  behandelte  Patienten  der  Tollwuth  erlagen. 

V.  Bdtx. 

Wesbrook  und  Wilron  (1764)  geben  einen  vorlAufigen  Bericht  über 
20  angebliche  Hundswuthfälle  im  Staate  Minnesota,  bei  welchen  sie 
durch  Impftang  von  Kaninchen  die  ärztliche  Diagnose  in  19  bestätigen 
konnten.  Sie  beschreiben  die  Symptome  und  pathologisehen  Erscheinungen, 
die  bei  ihren  Versuchsthieren,  sowie  bei  den  Hunden  und  bei  einer  Kuh 
vorkamen.  Mit  dem  zur  Diagnose  eingesandten  Material  geimpfte  Kanin- 
chen starben  nie  in  kürzerer  Zeit  als  in  2  Wochen.  Bei  den  üebertragungs- 
versuchen  von  Thier  zu  Thier  war  die  kürzeste  Incubationdauer  6  Tage, 
die  längste  107  Tage.  Von  4  subcutan  geimpften  Kaninchen  erkrankte 
nur  1,  das  mit  besonders  virulentem  Material  geimpft  war.  In  einigen 
Fällen  wurden  Kaninchen  gleichzeitig  subdural  und  subcutan  geimpft.  Bei 
5  konnte  kein  Unterschied  gegenüber  der  einfachen  subduralen  Impfung 
Gonstatirt  werden;  bei  8  wurde  die  Incubationszeit  verkürzt;  bei  6  war  sie 
verlängert  (ein  wenig  bei  2,  deutlich  bei  8,  und  bei  einem  ist  wahrschein- 
lich Immunität  erzielt  worden).  Da  kein  constantes  Virus  bei  diesen, 
übrigens  wenig  zahlreichen  Versuchen  angewandt  wurde,  sind  gerade  diesen 
letzten  Versuchsergebnissen,  wie  auch  Verffl  hervorheben,  kein  besonderer 
Werth  beizumessen.  In  drei  Fällen  war  das  von  Hunden  stammende  Ma- 
terial 5  resp.  18  resp.  22  Tage  geftt>ren  gewesen,  bevor  es  zu  Impfzwecken 
benutzt  wurde.  In  zwei  von  diesen  Fällen  hatten  die  getödteten  Hunde  so 
lange  im  Freien  während  des  Winters  gelegen.  Zwei  Tabellen  begleiten 
den  Text.  NuttalL 

Johne  (1752)  bespricht  die  Frage  der  Tollwuthimpfungen  zu 
diagnostischen  Zwecken  und  dievon  ihm  in  Dresden  vorgenommenen 
diesbezüglichen  Impftangen  von  Versuchsthieren.  Das  Gesammtergebniss 
der  29  von  J.  angestellten  Impf^ersuche  war  Folgendes; 
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1.  Die  intraocnlftre  Impfang  von  Kaninchen  mit  Gehirn-  besw.  Medolla- 
Bubstanz  der  nnter  Tollwuth  verdächtigen  Erscheinongen  verendeten  oder 
getOdteten  Hunde  erwies  sich  als  ein  abscdnt  sicheres  diagnostisches  HQft- 
mittel  znr  Feststellung  der  ToUwuth. 

2.  Bei  Verwendung  des  Impfinateriftls  in  flüssiger  Form  erfolgt  eine 
rasche  und  vollständige  Resorption  desselben.  Auf  die  Länge  der  Incubations- 
zeit  ist  die  Verwendung  des  Impfinaterials  in  Substanz  oder  flflssiger  Form 
ohne  bemerkbaren  Einfluss.  Dagegen  bietet  die  Einimpfung  der  flüssigen 
Form  bei  der  intraoculären  Infection  weniger  technische  Schwierigkeiten, 
als  die  von  Oehimsubstanz. 

8.  Die  Incubationszeit  betrug  12-23  Tage,  im  Mittel  von  22  Versuchen 
mit  44  Impfungen  also  18,5  Tage,  typisch  17  Tage. 

4.  Der  Tod  erfolgte  innerhalb  15-25  Tagen,  im  Mittel  der  angesteliten 
Versuche  in  19^/4,  tjypisch  in  20  Tagen  nach  der  Impfimg. 

5.  Ein  Einfluss  des  von  ein  und  demselben  Hunde  abstammenden  Impf- 
materiales  auf  die  gleiche  Länge  der  Incubations-  und  Erankheitsdauer  bei 
den  beiden  jeweilig  davon  geimpften  Kaninchen  scheint  zwar  in  einzelnen 
Fällen  nachweisbar,  er  ist  aber  doch  zu  wenig  constant  und  die  Zahl  der 
angestellten  Versuche  noch  zu  gering,  um  hieraus  den  naheliegenden  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  beide  von  der  Virulenz  des  von  den  verschiedenen 
Hunden  abstammenden  Impfmateriales  abhängig  seien. 

6.  Die  angestellten  Versuche  bestätigen  nahezu  ausnahmslos  die  schon 
bisher  far  die  Feststellung  der  Wuth  durch  die  Section  verwerthete  That- 
sache,  dass  bei  den  an  dieser  Krankheit  verendeten  oder  wegen  derselben 
getOdteten  Hunden  der  Magen  keine  normalen  Nahrungsmittel  enthält  Bei 
21  klinisch  fOr  wutlikrank  bezw.  wuthverdächtig  erklärten  und  durch  die 
Impfling  als  tollwuthkrank  festgestellten  Hunden  befimden  sich  in  20  Fällen 
keine  solchen  im  Magen  vor.  Nur  in  einem  Falle  wurden  zwischen  den 
grossen  Mengen  Stroh  einige  kleine  Fleischstückchen  vorgefiinden,  die  mit 
diesem  zugleich  wahrscheinlich  aus  der  Streu  des  Stalles  aufgenommen 
worden  waren. 

In  11  von  diesen  21  Fällen  war  der  Magen  bis  auf  kleinere  oder  grossere 
Mengen  Schleim  vollständig  leer,  und  nur  in  10  Fällen  enthielt  er  zugleich 
Fremdkörper  (Stroh,  Haare,  Leinwandfetzen  u.s.  w.).  Es  geht  hieraus  her- 
vor, dass  das  Vorkommen  von  Fremdkörpern  im  Magen  durchaus  kein  so 
häufiges  ist,  wie  man  vielfach  annimmt,  dass  diese  jedenfalls  bei  der  parar 
lytischen  Form  der  Wuth  fehlen  können.  Als  constantes,  aber  immerhin 
nicht  unbedingt  charakteristisches  pathologisch-anatomisches  Kennzeichen 
der  Tollwuth  wird  daher  bei  intra  vitam  für  vnithverdächtig  gehaltenen 
Hunden  vor  allem  nur  der  absolute  Mangel  an  normalen  Nahrungsresten  im 
Magen  angesehen  werden  können. 

7.  Einen  ganz  entgegengesetzten  Befimd  gab  ein  wuthkrankes  Pferd, 
das  nach  kaum  24  stündiger  sichtbarer  Erkrankung  und  etwa  28tündiger 
Beobachtung  in  der  Klinik  der  ThierärztUchen  Hochschule  unter  den  Er- 
scheinungen der  Tollwuth  verendete.  Bei  diesem  vrar  der  Magen  und  Darm 
in  normaler  Weise  mit  vollständig  normalen  Fntterstoflien  gefÜUt,  wie  denn 
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TollwathfSUle  Dei  den  Hausthieren. 

fiberhaupt  der  Seetionebeftand  absolut  keine  Anhaltspunkte  für  die  Wuth- 
diagnosebot 

8.  Hochgradige  Magen-  und  Darmentz&ndungen,  die  man  bisher  vielfach 
geneigt  war,  bei  der  Section  wuthyerdftchtiger  Hunde  nicht  als  eine  charakte* 
risüsche  Erischeinung  der  Tollwnth,  sondern  als  die  alleinige  Ursache  der 
am  lebenden  Thiere  beobachteten  wuthyerdächtigen  Erscheinungen  anfzu- 
fsssen,  schliessen  die  Diagnose  Tollwuth  nicht  aus,  wenn  der  klinische  Be- 
fund mit  dieser  in  Einklang  gebracht  werden  kann. 

9.  Die  firflher  vielfach  ausgesprochene  und  namentlich  von  Pillwax  ver- 
tretene Ansicht,  dass  bei  Anwesenheit  von  grossen  Mengen  der  Taenia 
Echinokokkus  die  klinischen,  an  dem  betreffenden  Hund  beobachteten  Toll- 
wutherscheinungen  lediglich  durch  den  genannten  Darmparasiten  veranlasst 
würden,  trifft  nicht  zu. 

10.  Die  Impfling  geeigneter  Versnchsthiere  mit  Gehimsubstanz  der  für 
wuthverdftchtig  geltenden  Hunde  ist  als  das  einzig  absolut  sichere  Hilfs- 
mittel zur  zweifellos  sicheren  Feststellung  der  Wuth  zu  betrachten.  Johne. 

Deeroix  (1787)  erwähnt,  dass  Oohdeb  vor  Jahren  die  Tollwuth  durch 
Verfatterung  von  Fleisch  eines  wuthkranken  Hundes  auf  Schafe  Übertrug. 

Oviüebeau. 

Vhlieh  (1762)  beschreibt  einen  Tollwuthfall  bei  einem  einjäh- 
rigen Fohlen.  Es  erkrankte  78  Tage  nach  einem  Bisse  oberhalb  des 
Buges  unter  wechselnder  Unruhe  und  Lähmung  der  Nachhand.  Der  Tod 
erfolgte  nach  2  Tagen.  Bei  der  Section  fanden  sich  auf  der  Magenschleim- 
haut, am  Gtokr^Sse  und  Milzüberzuge  eine  massige  Zahl  von  linsen-  bis 
pfenniggroesen  Blutungen,  etwas  Milztumor,  unvollkommen  geronnenes 
Blut,  blaurOthliche  Färbung  der  Stimmbänder,  stärkere  Durchfenchtung 
des  Gehirns.  Johne, 

Uhlich  (1763)  beobachtete  den  Verlauf  der  Tollwuth  bei  einem 
halbjährigen  Schweine.  Ausbruch  des  Leidens  16  Tage  nach  dem 
Bisse.  Erscheinungen:  Unruhe,  wiederkehrende,  fischähnlich  schnellende 
Bewegungen,  rasches  Hinstürzen  und  minutenlange  Ruhepausen.  Trfiber 
Blick,  Bothfärbnng  der  Coi^jnnctiva,  Offenhalten  des  Maules,  Ausstossen 
ungewöhnlich  kurzer,  quiekender  Töne,  Beissen  nach  den  nach  vom  aus- 
gestreckten Vorderbdnen,  Unvermögen  au^EUstehen.  Das  Thier  wurde  ge- 
tödtet  Johne. 

Albaiiesi  (1783)  berichtet,  dass  ein  evident  toUwüthiges  Schwein  3 
andere  Stallgenossen  schwer  gebissen  hatte.  Innerhalb  der  60tägigen 
Quarantäne  brach  jedoch  bei  keinem  dieser  3  Schweine  die  Lyssa  aus. 
Aehnlich  ging  es  einem  Schwein,  das  von  einem  tollen  Hunde  gebissen 
worden  vrar.  A.  knttpft  daran  Speculationen  über  die  Möglichkeiten  der 
Abänderung  des  Virus  im  Organismus  des  Schweines.  Johne. 

Gibbs  (1746)  berichtet  ttber  einen  durch  einen  tollen  Schäferhund  ver- 
ursachten Ausbruch  von  Tollwuth  auf  einem  grossen  Gehöffce  in  Nebraska, 
dem  14  Schweine,  2  Binder,  1  Maulthier  und  1  Fohlen  zum  Opfer  fielen. 
Impfversuche  wurden  nicht  ausgefUhrt,  auch  sind  keine  Sectionsbefnnde 
mi1«^ettieüt  A,  Eber, 
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Nach  dem  Beiehsseuchenberlcht  (1750)  hat  sich  die  Zahl  der  Toll- 
wntherkrankongen  gegen  das  Jahr  1896  wenig  geändert,  wie  die  Ver- 
gleichong  mit  den  auf  das  letztere  entfietllenden,  in  Parenthesen  angefahrten 
Zahlen  aseigt.  Tollwnth  wnrde  constatirt  bei  770  (724)  Hnnden,  8  (2) 
Katzen,  11  (8)  Pferden,  106  (190)  Stttck  Rindvieh,  8  (6)  Schafien,  3  (1) 
Ziegen,  4  (8)  Schweinen.  Ausserdem  wurden  getOdtet  218  (227)  wnth- 
verdftchtige  herrenlos  umherschweifende  Hunde,  femer  2186  (1 851)  Honde 
und  178  Katzen,  die  mit  toDwutbkranken  in  Berührung  gekommen  waren; 
56  (48)  solche  Hunde  sind  nach  §  37  des  Senchengesetzes  unter  Beobach- 
tung gestellt  worden.  Von  den  770  tollwuthkranken  Hunden  entfiJlen 
567  =  73,64  ^/^  auf  die  an  Russland  bezw.  Oesterreich  grenzenden  preus- 
sischen  Provinzen,  122  =  15,84  ^/^  auf  die  an  Oesterreich  grenzenden 
sächsischen  Verwaltungsbezirke,  mithin  nur  81  =  10,52  ^/^  auf  alle  ttbri- 
gen  Theile  des  Deutschen  Reiches.  Die  Zahl  der  Tollwutherkrankungen 
zeigt  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Quartalen  des 
Bericht^ahres.  Nach  den  Angaben  des  statistischen  Materiak  sind  10 
Menschen  an  Wasserscheu  gestorben,  unter  diesen  ein  Thierarzt,  der  sich 
angeblich  etwa  9  Monate  vor  seinem  Tode  bei  einer  SecÜon  eines  tollwuth- 
kranken Hundes  in  der  thierärztlichen  Hochschule  in  Dresden  infidrt  hatte. 

Johne. 

Beratl  (1736)  stellt  zur  Bekämpfung  der  Hundswuth  folgende 
Forderungen  auf:  Anmeldung  jedes  Hundes  durch  den  Eigenthttmer  bei 
der  betreffenden  Oemeindebeh^rde,  Hundekataster,  Hundemarken,  Maul- 
korbzwang, TOdten  aller  Hunde  ohne  Maulkorb  oder  ohne  Marke,  Hunde- 
steuer, vierteljährliche  thierärztliche  Untersuchung  d«r  Hunde,  Verbot  des 
Mitnehmens  der  Hunde  in  öffiBntliche  Locale,  hohe  Strafen  bei  Zuwider- 
handlungen. Johne. 

5.  Beri-BerL 

1766.  Diubler,  K.,  Die  Beri-Beri-Krankheit(ViBCHOw's  Archiv  Bd.  152 
p.  218).  —  (S.  750) 

1 767.  Eykman,  C.^  Beri-beri  en  voeding  [Beri-beri  und  Nahrung]  (Nederl. 
Tydschr.  v.  Geneesk.  Bd.  1,  no.  6-8,  p.  185,  233,  275).  [Kritisch- 
historische Zusammenfassung  der  Kenntnisse  über  die  Beziehungen 
zwischen  Beri-Beri  und  Nahrung.   SprondL] 

1 768«  Eykmaii,  C,  Nogmaals  Beri-beri  en  voeding  [Nochmals  Beri-beri 
und  Nahrung]  (Oeneesk.  Tijdschr.  v.  NederL  IndiS  Deel  38,  AiL  3 
p.  277).  [Nichts  Neues!    Spronck.] 

1769.  ElliSy  W.  0*9  A  contribution  to  the  pathology  of  beriberi  (Lancet 
vol  2  p.  985).  [Nichts  BacteriologiBches.  Diirham.] 

1770.  Figardo,  F.^  Von  der  Hämatozoarie  des  Beri-Beri  und  deren 
Pigment  Mit  10  Figuren  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  15/16 
p.  558).  —  (S.  750) 

1771.  Oravenstein,  Y«,  Verslag  von  eenige  beri-beri-gevallen  voorge- 
komen  in  de  negoHj  Titawaai  op  het  eiland  Noesalant,  ook  in  ver- 
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band  tot  de  voeding  deser  l^'ders  beschoawd  [Bericht  über  einige 

Beri-Beri-FäUe,  beobachtet  in  Titawaai  auf  der  Insel  Nosalant, 

aach  mit  Bezug  aof  die  Nahrung  der  Erkrankten  betrachtet]. 

(Geneesk.  T^'dschr.  v.  Nederl.  IndiS  Deel  88,  All.  1  p.  92).  [Nichts 

Bacteriologisches.  Spronck,] 

(Hirota^  Z^)  üeber  die  dnrch  die  Milch  der  an  Eakke  [Beri-Beri] 

leidenden  Frauen  verorsachte  Krankheit  der  Säuglinge  (Ctbl.  f. 

innere  Med.  No.  16  p.  385). 
1772*  Hunter,  W.  K.^  A  note  on  the  etiology  of  beri-beri  (Lancet  vol  1 

p.  1748).  —  (S.  750) 

(Jefferson,  A.,  A  case  of  pemidous  beri-beri  (British  med.  Journal 

vol.  1  p.  1257). 
17  73,  Liehtenbergy  Erkrankungen  und  Todesf&lle  an  Beri-Beri  in  der 

Kaiserlichen  Schutztruppe  fftr  Kamerun  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.- Amte 

Bd.  14  p.  670).  —  (S.  750) 

(Nepyeiiy  6.,)  Bacilles  du  B^i-B^ri  (Comptes  rendus  de  FAcad. 

des  Sciences  1 126,  no.  3  p.  256). 

1774.  NepTeUy  Ot^y  Bacüles  intraglobulaires  et  intracellulaires  dans  le 
BM-B6ri  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  12  p.  337).  — 
(S.  750) 

1775.  Norman^  C«,  On  beri-beri  occurring  in  temperate  dimates  (British 
med.  Journal  vol.  2  p.  872).  [Klinisch.  Nichts  Bacteriologisches. 
Durham.] 

(Bohde^  H^)  Vier  Fälle  von  brasilianischer  Beri-Beii  und  ätio- 
logische Würdigung  derselben  [Diss.].  Bestock. 
(Seheube^  B.,)  Die  Beri-Beri-Epidemien  im  Richmond  Asylum  in 
Dublin  (Archiv  f.  Schifls-  und  Tropenhygiene  Bd.  2,  K  6  p.  329). 

1776.  Yoorthnis,  J.  A.,  Mededeeling  over  beri-beri  [Mittheilung  über 
Beri-beri]  (NederL  T^'dschr.  v.  Geneesk.  no.  2  p.  41).  —  (S.  749) 

1777.  yorderman^  A.  0^  Toelichting  op  nlin  beri-beri-vershig  [Er- 
läuterung zu  meinem  Beri-Beribericht]  ((Geneesk.  T^dschr.  v.Nederl. 
Indie  Deel  38,  All.  1  p.  47).  [Polemisch.  Nichts  Bacteriologisches. 
Spronck,] 

Gelegentlich  einer  Beri-Beri-Epidemie  in  Deli  hat  Yoorthals  (1776) 
zahlreiche  Blutuntersuchungen  angestellt  und  dabei  regelmässig  (60  Krank- 
heitsfälle) Protozoon  gefunden,  die  den  Malariaparasiten  sehr  ähnlich  waren. 
Im  frischen  Blute  gelang  es  nicht,  die  Körperchen  aufssufinden;  in  Trocken- 
präparaten, die  nach  Plbhn^  oder  mit  Hämatozjlin  und  Eosin  gefärbt 
waren,  gelang  jedoch  deren  Nachweis  leicht.  Die  Beri-Beri-Protozo6n  unter- 
scheiden sich  von  den  Malariaplasmodien  besonders  dadurch,  dass  sie  nur 
ausnahmsweise  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  vorkommen  und  auch 
bei  ganz  fieberf^ien  Patienten  fortwährend  im  Blute  kreisen.  Neben  Va- 
cuolen  waren  in  den  Beri-Beri-Plasmodien  ein  schwach  gefärbter  Kern, 
bisweilen  auch  Kemkörperchen  und  sehr  kleine  Pigmentkömehen  zu  be- 

')  Jahresber.  VI,  1890,  p.  446.  Ref. 
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obachten.  Auch  bilden  die  Parasiten  Sporen.  Die  5-6  Sporen  lagen  central 
in  einem  Kreise  geordnet  in  dem  ZeUkörper,  der  in  diesem  Stadium  keine 
Pseudopodien  zeigte. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  Halariaerkranknng  in  den  untersachten  Fällen 
nicht  anzunehmen  war.  Viele  Patienten  hatten  zwar  in  den  ersten  Tagen 
der  Beri-Beri-Erkrankung  gefiebert  (88-39^  C),  kamen  aber  erst  später 
ins  Krankenhaus  mit  Lähmungen,  Oedemen  und  Herzerscheinungen,  waren 
also  längst  fieberfrei,  als  die  Blutuntersuchnng  stattfand.  In  sehr  vielen 
FäUen  vnirde  schon  beim  Lebenden  oder  erst  bei  der  Section  MUzvergrOsse- 
rang  gefunden.  Diese  Splenitis,  sowie  das  initiale  Fieber  sollen  nicht  als 
Malariaerscheinungen,  sondern  als  Beri-Beri-Symptome  zu  deuten  sein. 

Spranck. 

Figardo  (1770)  glaubt  sich  bei  Untersuchung  von  52  Fällen  Beri- 
Beri  in  86  ^/q  von  der  Gegenwart  eines  Hämosporidium,  das  mit  jenem  bei 
Texasfieber  eine  gewisse  Aehnlichkeit  besitzen  soll,  fiberzeugt  zu  haben. 
Es  kommt  innerhalb  der  rothen  Blutk(Srperchen  und  auch  auss^halb  der- 
selben vor,  es  ist  pigmentbildend  und  zeigt  vielfach  Am(n)enform.  F.  glaubt 
eine  Verwechselung  mit  Blutplättchen  auaschliessen  zu  k(Snnen.  Innerhalb 
Milz  und  Leber  findet  er  aber  nur  Pigmentkömer  theils  frei,  theils  in  Zellen 
eingeschlossen  (die  aber  wohl  auch  in  normalen  Organen  enthalten  sind.  Bef.) 
F.  glaubt  bewiesen  zu  haben:  a)  das  Vorhandensein  eines  Hämosporidium 
im  Beri-Beri-Blute,  b)  das  Vorkommen  des  Parasiten  im  Blute  und  in  den 
Oi'ganen,  c)  dass  er  ein  Pigment  erzeugt,  d)  dass  er  Sporen  bildet  und  e)  dass 
seine  Entwickelungsphasen  sich  denen  des  Malariaparasiten  nähenL  Löwit. 

Hnnter  (1772)  hat  noch  bei  zwei  Fällen  von  Beri-Beri^  weisse  Sta- 
phjlok.  gezüchtet.  Kleine  Dosen  von  Beinculturen  sollen  eine  parenchy- 
matöse Neuritis  verursachen;  sonst  stimmen  sie  mit  Staphylok.  pyog.  albus 
ttberein.  Durham. 

Nepveu  (1774)  fand  in  mikroskopischen  Schnitten  von  Organen  Beri- 
Beri-Kranker  dreierlei  Bac.  Von  diesen  war  in  grtater  Zahl  ein  sehr 
feiner,  kleiner  Bac.  Stellenweise  fand  er  sich  in  den  Organen  in  sehr 
grosser  Menge.  Sie  dringen  in  grosser  Zahl  in  die  rothen  Blutkörperchen 
und  in  die  Zellen  der  parenchymatösen  Organe  ein.  Wie  weit  diese  Bac  mit 
dem  Bac.  von  Kobnblissbn  und  Sugsnota,  den,  wie  es  scheint,  auch  Oqata* 
fand,  identisch  sind,  konnte  Verf.  nicht  entscheiden.  Tangl 

Ein  Vortrag  von  Dtnbler  (1766)  &sst  kurz  zusammen,  was  Aber  die 
Aetiologie  und  Pathologie  der  Beri-Beri  bekannt  und  an  Ansichten  ausge- 
sprochen worden  ist  Abel. 

Seit  dem  Sommer  1896  wurden,  wie  Lichtenberg  (1773)  mittheilt, 
unter  der  Schutztruppe  in  Kamerun  Fälle  von  Beri-Beri  beobachtet  Die- 
selben gehörten  der  rasch  verlaufenden,  schweren  nervösen  Form  der  Krank- 
heit an,  ereigneten  sich  nur  an  der  Küste  und  betrafen  fast  ausschliesslich 
Haussa-Neger.  Es  wurde  von  der  weiteren  Anwerbung  von  Leuten  dieses 
Stammes  abgesehen;  die  schon  vorhandenen  Haussa-Soldaten  wurden  in 
die  landeinwärts  belegenen,  Beri-Beri-f^ien  Stationen  verlegt.  AbeL 

»)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  840.  Ref.  —  •)  Jahresber.  H,  1886,  p.  277.  Ref. 
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6.  Myxomatogenes  Virus 

1778.  Sanarelll,  O.^  Das  myxomatogene  Vinu  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  28,  No.  20  p.  865  and  Rif.  medica  No.  94  p.  217). 

Unter  den  Vennchskaninchen  des  hygienischen  Institates  zn  Montevideo 
beobachtete  SanarelU  (1778)  das  spontane  Auftreten  eines  eigenthüm- 
lichen  Leidens,  das  er  „myxomatOse  Krankheit  der  Kaninchen"  benennt. 
IMe  Krankheit  beginnt  mit  einer  Blepharo-Conjonctivitis;  bald  schwellen 
die  Angenlider  voUstftndig  zu,  aus  der  Lidspalte  wird  eiteriges  Secret  ab- 
gesondert. Zn  gleicher  Zeit  erscheinen  an  verschiedenen  Körpertheilen 
kleine  subcutane  Tmnoren  von  verschiedener  GrOese  und  zwar  vorzugs- 
weise in  den  Ohren  und  Extremitäten.  Maul  und  Nase  verdicken  sich.  An 
allen  Stellen,  wo  das  Hautgewebe  in  die  Schleimhaut  Übergeht,  entstehen 
Hyperplasien  (After,  Geschlecht»-  und  Hamorgane).  unter  Zunahme  der 
Erscheinungen  tritt  in  einigen  Tagen  der  Tod  ein.  Die  Section  ergiebt 
ausser  den  äusserlich  sichtbaren  Erscheinungen:  Subcutane  Tumoren  von 
gelatinösem  Aussehen,  elastischer  Consistenz  und  grossem  Beichthum  an 
Oefftssen,  Hypertrophie  der  Lymphdrfisen,  Orchitis  und  Milzschwellung. 
Histologisch  findet  man  Überall,  wo  Tumoren  oder  Anschwellungen  bemerk- 
bar waren,  m3rxomatGse  Neubildungen.  —  Die  Krankheit  ist  übertragbar. 
Unter  natürlichen  Verhältnissen  ist  das  Augen-  und  Nasensecret  der  Trä- 
ger des  Ansteckungsstoifee.  Künstlich  lässt  sich  durch  subcutane,  intra- 
venöse, gastrische  oder  intraoculare  Application  von  Blut,  Tumorstückchen, 
Coi^unctivalsecret,  Organtheilchen  von  kranken  Kaninchen  bei  anderen 
Thieren  dieser  Spedes  die  Krankheit  erzeugen;  nach4-5tägigerIncubation 
beginnt  die  Erkrankung,  einerlei  auf  welche  Weise  die  Infection  erfolgte, 
mit  beiderseitiger  Blepharocoi\junctivitis.  Irgend  welche  Mikroorganismen 
lassen  sich  in  den  infectiOsen  Materialien  auf  keine  Weise  entdecken.  S. 
nimmt  deshalb  an,  dass  das  ätiologische  Agens  der  Krankheit  keinem  jener 
organisirten  Wesen  angehöit,  die  wir  gegenwärtig  als  die  Ursache  speciflscher 
Krankheiten  anzusehen  gewohnt  sind^.  Auch  das  septisch  vollkommen 
reine  und  gänzlich  für  unsere  Substrate  sterile  Serum  kranker  Thiere  soll 
infectiOs  sein.  Verdünnt  man  1-2  Tropfen  Blut  mit  200  ccm  Bouillon,  so 
genügt  1  ccm  dieser  Bouillon,  die  völlig  klar  erscheint,  zur  Infection  eines 
Kaninchens.  Passage  durch  eine  Reihe  von  Kaninchen  nach  einander  er- 
höht die  Wirksamkeit  des  Virus,  längere  Aufbewahrung  oder  HinzufSgen 
antiseptischer  Stoffe  verringert  die  Infectiosität  des  Blutes.  Andere  Thiere 
sind  ftbr  Impfungen  „im  Allgemeinen  refractär^.  Nur  eine  Hündin  er- 
krankte mit  Alopecie  und  Cancrold-  oder  Pachydermie-ähnlichen  Wuche- 
rungen in  den  Milchdrüsen.  Zwei  Menschen  sollen  nach  subcutaner  Iigec- 
tion  von  5-6  ccm  Serum  myxomkranker  Kaninchen  an  Congestion  der  Con- 
junctiven  mit  „ödematöser  Schwellung^  (?  Bef)  und  auffallender  Schmerz- 


^)  Dieser  Schlnss  oncheiiit  dem  Ref.  keineswegs  zwingend.  Ref. 
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haftigkeit  des  Augapfels  erkrankt,  aber  bald  genesea  sein.  DasBlntsemm 
von  zwei  Eaninchen,  die  eine  Inocolation  des  Virus  überstanden  nnd  darauf 
zahlreiche  Ii^jectionen  von  virulentem  Blut  erhalten  hatten,  lieferten  kein 
mit  Schutzkraft  für  andere  Kaninchen  begabtes  Serum.  ÄbeL 


1.  Rinderpest 

Referenten:  Dr.  R.  Abel  (Hamburg), 

Prof.  Ihr.  A.  Eber  (Leipzig),  Prof.  Ihr.  A.  Gvillebeaii  (Bern),  ]fed.-Batli 

Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  K.  Ldwlt  (Innsbruck),  Prof. 

Dr.  Ljdia  Babinowitseh  (Berlin),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht), 

K.  Tartakowskj  (St  Petersburg) 

1779.  Carr6  et  Fraimbanlt^  Note  sur  la  contagiositd  de  lapeste  bovine 
au  porc  (Annales  de  Tlnst  Pasxsüb  no.  12  p.  848).  —  (S.  755) 

1780.  DanysZy  J.^  und  J.  Bordet,  Bapport  sur  leurs  recherches  con- 
cemant  la  peste  bovine,  entrc^rises  ä  la  Station  d'expMences  de 
Waterval-Pr^toria,  du  15  fdvrier  au  15  juin  1897,  avec  le  conoours 
de  M.  A.  Thbilbs,  v6t6rinaire  de  la  B6publiqne  Sud- AMcaine,  tra- 
duit  par  M.  A.  Eobt,  ing^eur  agricole  (BulL  de  TAgricnlt  de 
Bruxelles  t.  14  p.  77).  —  (S.  760) 

1781.  Koch,  IL9  Beise-Berichte  über  Binderpest»  Bubonenpest  in  Indien 
und  A^ka,  Tsetse-  oder  Surrakrankheit,  Tezasfieber,  tropiaehe 
Malaria,  Schwarzwasserfleber.  Berlin,  Springer.  —  (S.  755) 

1782.  EolIe,W.9WeitereStudienttberImmunitätbeiBinderpe8t(DeutKhe 
med.  Wchschr.  No.  25  p.  396).  —  (S.  762) 

1783.  Solle,  W.,  Ueber  einen  neuen  pathogenen  Parasiten  im  Blute  der 
Binder  in  Sttd-Afnka  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  27  p.  45).  —  (S.  733) 

1784.  Kolle,  W.,  und  0.  Turner,  üeber  Schutsimpftingen  nnd  Heil- 
serum bei  Binderpest  (Ibidem  Bd.  29  p.  309).  —  (S.  764) 
(Kaberly,  J.,)  The  rinderpest  in  South  Africa  (Lancet  vol  2  p.  1 189). 
(Mazzlni,*  0.,)  Binderpest-Schutzimpfimg  [Italienisch]  ((Hom.  d. 
Soc.  ed  Accad.  veterinaria  vol.  47  p.  271). 

1785.  Nencki,  M.,  N.  Sieber  et  W.  Wyinikiewiei,  Becheiühes  aar 
la  peste  bovine  (Arch.  des  Sciences  biolog.  [St  Pdtersbourg]  1 6,  no. 
4  p.  374;  auch  deutsch:  CtbL  t  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  13 
p.  529).  —  (S.  753,  754) 

(Report)  on  the  eure  and  prevention  of  rinderpest  based  on  ezpe- 
riments  performed  at  the  rinderpest  ezperimental  Station  at  Kimber- 
ley  and  elsewhere  trom  AprU  1897 -April  1898.  Capetown  1897. 
(Beport)  on  the  international  rinderpest  congress  held  at  Pretoria 
from  2nd-13th  August  1897. 

1786.  Tartakowsky,  M.,  Zur  Frage  über  die  Empfänglichkeit  der  Ka- 
mede  für  Binderpest  (St  Petersburger  Archiv  f.  VeterinftrwisBenach. 
1897,  No.  3,  Wratsch  1898  no.  8).  —  (S.  760) 

1787.  Theiler,  A.,  Die  Binderpestimpftang  nach  (^eheimrath  Dr.  Koch 
(Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  Bd.  40  p.  60).  —  (S.  756) 
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1788.  Theller,  A»,  Blntsemm  immaner  Thiere  im  Kampfe  gegen  Rinder- 
pest (Deutsche  thlerärzti.  Wchschr.  p.  205).  —  (S.  758) 

1789*  Yemey^  F.  A«,  The  Rinderpest  in  South-AMca  (Journal  of  comp. 
Pathol.  and  Therap.  vol.  11p.  95).  —  (S.  759) 

1790.  Yr^burgy  B.,  Veepest  onder  varkens  [Rinderpest  beim  Schweine] 
(Veeartoen^k.  bladen  v.  Nederl.  Indfö  Deel  11.  ail.  3  p.  172).  — 
(S.  762) 

1791.  YrJtjbiirg,  B.,  Veepest  in  DeU  1897  [Rinderpest  in  DeH  1897] 
(Ibidem  p.  167).  [Ausschliesslich  epidemiologisch  und  klinisch. 
Spronek,] 

Kolle  (1783)  fand  gelegentlich  der  Rinderpeststudien  in  Eimberley  bei 
zahlreichen  kranken  Rindern  einen  malariafthnlichen  Blutparasiten  weshalb 
er  auch  der  Krankheit  den  Namen  febris  malarioformis  beilegt.  Sie  ist 
charakterisirt  durch  hochgradige  Anämie  und  Hydr&mie,  stark  remittirendes 
Fieber,  Abmagerung,  Fressunlust,  gegen  das  Ende  comatöser  Zustand;  Hä- 
moglobinurie kam  nicht  vor,  die  Krankheit  endigt  nach  Wochen  oder  Mo- 
naten letal.  In  den  Erythrocyten  findet  sich  ein  deutlicher  schwach  beweg- 
licher Parasit  meist  in  der  Einzahl,  selten  doppelt,  er  wächst  zu  grossen 
Klumpen  aus,  die  wahrscheinlich  durch  Spomlation  in  junge  Keimlinge 
zerfallen;  die  Sporulation  wurde  jedoch  direct  noch  nicht  beobachtet;  Pig- 
mentbildung innerhalb  der  rothen.  Blutkörperchen  wurde  constatirt.  Der 
Parasit  kann  mithin  von  dem  ähnlichen  des  Texasfieber  (Rindermalaria, 
Hämoglobinurieseuche)  wohl  unterschieden  werden.  Löwit 

Nencki,  Silber  und  Wytnikiewicz  (1785)  behaupten  den  Erreger 
der  Rinderpest  in  einem  Gebilde  gefunden  zu  haben,  das  sich  im  Blute 
und  in  den  Organen  frei  und  in  Zellen  eingeschlossen  findet,  rund,  scheiben- 
förmig, blassglänzend  ist,  1-3  (a  Durchmesser  besitzt  und  sich  von  den  ihm 
sehr  älinlich  sehenden  Blutplättchen  durch  seine  Nichtfärbbarkeit  mit  Me- 
thylviolett untersclieidet  Die  Cultur  des  Gebildes  soll  auf  wässerigem 
Speicheldrttsenauszug,  mit  Wasser  ausgelaugtem  und  mit  anorganischen 
Salzen  versetzten  Agar  und  in  Peptonkochsalzlösung  gelungen  sein.  Noch 
dritte  und  vierte  Generationen  sollen,  auf  Kälber  verimpfb,  bei  diesen  Rin- 
derpesterkrankungen hervorgerufen  haben.  Die  angeblichen  Pesterreger 
vermehren  sich  durch  Sprossung  nach  Hefenart  und  noch  auf  andere  Weisen, 
die  im  Original  genau  beschrieben  werden. 

Galle  von  pestkranken  Thieren  soll,  Kälbern  subcutan  beigebracht,  die 
Thiere  in  typischer  Weise  an  Rinderpest  erkranken  machen  und  zwar  ist, 
wenn  man  solche  Galle  centrifngirt,  nicht  allein  der  Bodensatz,  sondern 
auch  die  oberste  Flüssigkeitsschicht  infectiQs^.  Einige  Zeit  aufbewahrte 
Pestgalle  infidrte  Kälber  nicht  mehr.  Abel. 

Die  auf  einer  Expedition  nach  dem  Kaukasus  begonnenen  und  mit  dem 
dort  gewonnenen  Material  in  St.  Petersburg  fortgesetzten  Untersuch- 
ungen über  die  Rinderpest  führten  zu  positiven  Ergebnissen^   von 

^)  Diese  Angaben  stehen  in  Widerspruch  mit  denen  von  Koch  (vgl.  Jahres- 
ber.  XIII,  1897,  p.  684)  und  Kollb  (vgl.  Ztscbr.  f.  Hygiene  Bd.  30).  Ref. 
Bftumgftrten's  Jahresberlobt  ZIV  ^^  j<-^ 
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denen  der  erste  Theil  über  die  Aetiologie  in  der  vorliegenden  Arbeit  von 
Nencki,  Sieber  und  Wl^nikiewicz  (1785)  mitgetheilt  wird.  Pferde, 
Schweine,  Hunde,  Kaninchen,  Vögel,  Mäuse,  Fische,  FrSsche,  Blutegel 
zeigten  sich  für  alle  Arten  der  Infection  unzugänglich,  ausser  Rindern 
wurden  nur  Hammel  und  Ziegen  empfänglich  ge(tinden.  Erst  nach  lang- 
wierigen Versuchen  gelang  es,  Kulturen  von  Pestmikrobien  anzulegen. 
Die  besten  Nährböden  waren:  Extract  submaxillärer  Drfisen,  Pepton-Salz- 
lösungen,  Gelatine  mit  Zusatz  von  Mineralsalzen,  ein  Gemenge  von  Galle 
und  Kochsalz.  Die  Mikrobien  zeigten  sich  als  meist  runde,  glänzende, 
1-3  [A  grosse  Körperchen,  unbeweglich  oder  in  dauernder  Molecnlar- 
bewegung,  die  grössten  mit  amöboider  Bewegung,  einige  mit  einer  Art 
Kern,  einige  mit  1-2  Cilien,  von  feinsten  Fetttröpfchen  durch  Osminmsänre 
differenzirbar.  Am  leichtesten  erhält  man  die  Culturen  aus  dem  Blut,  wäh- 
rend sie  bei  Aussaat  von  inneren  Organen  durch  andere  Bacterien  Über- 
wuchert werden. 

Häufig  gelingt  es,  im  Blut,  das  bei  erhöhter  oder  kurz  vor  dem  Tode  bei 
subnormaler  Temperatur  entnommen  ist,  die  Mikrobien  zwischen  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  und  BizzozBBo'schen  Blutplättchen,  vtfn  denen  sie 
schwer  differenzirbar  sind,  zu  finden,  ja  sogar  unter  gewissen  Umständen 
zu  färben;  durch  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Zusatz  von  de- 
stillirtem  Wasser  werden  sie  besser  sichtbar;  sie  können  in  die  morpho- 
logischen Blutbestandtheile  eindringen;  ihre  Zahl  im  Blut  ist  beschränkt, 
bei  chronischem  Verlauf  der  Pest  grösser,  ihre  Vertheilung  im  Blut  sehr 
ungleich. 

In  den  erwähnten  Culturen  verlieren  sie  schnell  ihre  Virulenz,  im  Blut 
gehen  sie  meist  in  2-3  Wochen,  in  Galle  in  8-13  Tagen  zu  Grunde,  wäh- 
rend Organe  pestkranker  Thiere  in  10  ^/^  Salzlösung  bei  niedriger  Tem- 
peratur Monate  lang  virulent  bleiben.  In  fiüssigen  Nährböden  sind  sie 
meist  nur  in  Form  einer  leichten  Wolke  sichtbar  und  wachsen  in  der  mitt- 
leren Schicht  oder  am  Boden;  auf  festen  Nährböden  wachsen  sie  nicht,  wie 
die  Bacterien,  in  Form  von  Colonien.  Virulente  Culturen  kommen  nur  auf 
einigen  bestimmten  Nährböden  zu  Stande,  und  die  Virulenz  ändert  sich  durch 
unbedeutende  Veränderungen  in  den  Wachsthumsbedingungen.  Alkalescenz 
und  Kochsalzgehalt  der  Nährböden  verstärkt  die  Virulenz  erheblich. 

Auf  denselben  Nährböden,  besonders  Mucin  und  Gelatine  mit  Mineral- 
salzen, auf  denen  das  Pestmikrobion  in  schwacher  Vegetation  gedeiht, 
wachsen  bei  neutraler  Beaction  vorzäglich  Amöben  und  Flagellaten.  Bei 
pestkranken  Thieren  fanden  und  zfichteten  Verff.  Amoeba  guttula  und  coli, 
sowie  eine  Protozoönart,  die  alle  nicht  pathogen  waren. 

Mit  Pestculturen  von  verschiedener  Generation  und  Alter  wurde  an  17 
Kälbern,  2  Ziegen  und  2  Hammeln  die  echte  Pest  ei*zeugt. 

Die  Pestmikrobien  finden  sich  in  allen  Organen  und  Flfissigkeiten  des 
Korpers,  sind  in  allen  Geweben,  am  leichtesten  im  Blut,  nachweisbar.  Ffir 
Schnittfärbungen  eignen  sich  am  besten  1  ^/^  Magentaroth  (4-5  Stunden), 
2  ^/q  Neutralroth  und  concentrirte  Safraninlösung  (24  Stunden)  nach  voran- 
gegangener, 3-14  Tage  dauernder  Härtung  kleinster  Stücke  in  Flkm- 
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Immuniflirungsverfahren. 

MiNo'scher  Logung.  Zahlreiche  Impfversnche  mit  Cnltiiren  von  kttnstlichen 
Nährbaden  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Pestmikrobien  nur  in^einer 
bestimmten  Phase  ihrer  Entwickelang  inficiren.  Ihre  Entwickelnng  erinneit 
vielfach  an  die  der  Blastomyceten,  doch  halten  es  Verif.  fOr  yerMht,  die 
Mikrobien  klassiflciren  zn  wollen.  Rabinomtsch. 

Die  Eingeborenen  in  Ostasien  behaupten,  dass  auch  Schweine  von  der 
Rinderpest  befallen  werden.  Zar  Prttfiing  der  Richtigkeit  dieser  Angabe 
stellten  Carr^  nnd  Fraimbault  (1779)  im  Laboratorium  za  Nha-Trang 
(Indochina)  Versache  an.  Es  gelang  ihnen,  durch  subcutane  Ii^ection  von 
Blat  eines  rinderpestkranken  Kalbes  Schweine  zu  inficiren,  durch  Impfung 
mit  Blut  von  Thier  zu  Thier  die  Krankheit  durch  fünf  Generationen  im 
SchweinekSrper  fortzuzüchten  und  vom  letzten  Schweine  aus  die  Infection 
wieder  auf  ein  Rind  zurfick  zu  übertragen.  Die  inficirten  Schweine  be- 
kommen etwa  vom  vierten  Tage  nach  der  Impfung  an  Fieber,  galliges  Er- 
brechen, gelbgefftrbte  Durehftlle  und  sterben  nicht  selten.  Anatomisch 
findet  man  besonders  Veränderungen  im  DigesÜonstractus,  nnd  zwar  Ulce- 
rationen  in  Mundhöhle,  Magen  und  den  untersten  Partien  des  Ueums,  Schwel- 
lungen der  Mesenterialdrtlsen.  Hyperämie  der  Lungen  ist  regelmässig  vor- 
handen, pneumonische  Heerde  sind  häufig  zu  finden.  Auch  durch  natürliche 
Contagion,  ohne  Impfung,  erkrankten  Yersuchsschweine  an  Rinderpest; 
weitere  Mittheilungen  darüber  werden  verheissen.  Zur  Unterscheidung  der 
Rinderpesterkrankung  bei  Schweinen  von  anderen  Schweinekrankheiten 
kann  die  bacteriologische  Untersuchung  und  der  Thierversuch  mit  kleinen 
Laboratoriumsthieren  dienen.  Abel. 

Im  vorigen  Jahresbericht  p.  684  ist  bereits  über  einige  Berichte,  die 
B.  Koch  (1781)  über  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  zur  Auffindung 
von  Immunisirungsverfahren  gegen  die  Rinderpest  und  zur  Auf- 
klärung der  Aetiologie  dieser  Krankheit  an  die  Regierung  der  Kapcolonie 
erstattet  hat,  referirt  worden.  Aus  einem  weiteren  Berichte  K.'s,  den  er 
in  seinen  Reise-Berichten  veröffentlicht,  sind  noch  folgende  Mittheilungen 
als  die  wichtigsten  hervorzuheben:  Galle  gesunder  Rinder  vermochte,  sub- 
cutan ii^icirt,  Rinder  nicht  gegen  eine  nachfolgende  Impfung  mit  virulen- 
tem Rinderpestblut  zu  immunisiren.  Auch  die  Cralle  von  rinderpestkranken 
Thieren  war  nicht  von  vornherein  wirksam,  denn  Galle,  von  einem  Rinder- 
pestthiere  entnommen,  welches  am  dritten  Tage  nach  der  den  Infections- 
beginn  anzeigenden  Temperatursteigerung  getödtet  worden  war,  schützte 
das  ii^jicirte  Thier  nicht  vor  Rinderpest.  Ebenso  war  die  Galle  von  solchen 
Thieren,  welche  die  eigentliche  Rinderpest  überstanden  hatten,  aber  an 
Nachkrankheiten  litten  oder  starben,  von  gar  keiner  oder  sehr  zweifelhafter 
Schutzwirkung.  Am  besten  bewährte  sich  immer  Galle  von  Rindern,  die 
nach  regelrechtem  acuten  Krankheitsverlanfe  gestorben  waren,  und  diese 
zumal  dann,  wenn  sie  dunkelgrün,  fast  klar  und  in  Geruch  der  Galle  von 
einem  gesunden,  eben  geschlachteten  Thiere  gleich  war.  Solche  Galle  war 
im  Stande,  erhebliche  Menge  ihr  zugesetzten  virulenten  Rinderblutes,  ja 
selbst  gleiche  Theile  desselben,  völlig  unschädlich  zu  machen.  Geringere 
Dosen  als  10  com  Galle  immunisirten  Rinder,  subcutan  ii^'icirt,  nicht  sicher; 
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die  Immunität  begann  erst  am  4.-6.  Tage  nach  der  Galleniigeetion  deutlich 
zn  werden,  ihre  Dauer  belauft  sich  aber,  wie  spfttere  Erfahrungen  seigten, 
auf  3-5  Monate.  Um  die  Immunität  zu  einer  dauernden  zu  machen,  em* 
pflehlt  es  sich,  etwa  8  Monate  nach  der  Oalleniigection  eine  Impfting  mit 
virulentem  Binderpestblut  folgen  zu  lassen.  —  Die  Serumimmunisinittgs- 
versuche  K.  eingehender  zu  referiren,  dürfte  flberflfissig  sein;  sie  sind  bei 
den  Beferaten  ttber  die  auf  ihnen  bauenden  Arbeiten  von  Kollb  und  Tübheb^ 
erwähnt  und  in  ihrer  grundlegenden  Bedeutung  gewürdigt  worden. 

BinderpestfäUe,  welche  K.  in  Ostindien  sah,  zeigten  mit  den  in  Süd- 
afrika von  ihm  beobachteten,  wie  sich  in  den  „Beise-Berichten'^  angegeben 
findet,  vollkommene  Uebereinstimmung.  AbeL 

Theiler (1787)berichtigt  irrthttmlicheAufEassungen  über  das  Kocn'sche 
Binderpest-Impf verfahren  und  theilt  mit»  dass  diese  Methode  in  einer 
subcutanen  Ii^jection  von  10  ccm  Galle  eines  an  Binderpest  umgestandenen 
Thieres  besteht  Die  Immunität  tritt  mitunter  schon  am  6.,  sicher  am 
10.  Tage  nach  der  Impfung  ein;  sie  erwies  sidi  nach  Eogh's  ErfUmingen 
von  solcher  Stärke,  dass  selbst  auf  eine  Einspritzung  von  20  ccm  virulenten 
Blutes  keine  Beaction  folgt  und  dass  auch  durch  unmittelbaren  Gontact 
durch  Nebeneinanderstehen  mit  kranken  Thieren  keine  Erkrankung  eintritt 

Die  Wirkung  der  Pestgalle  auf  den  gesunden  ThierkOrper  bleibt  ohne 
allgemeine  Beaction,  nur  an  der  Impfstelle  entsteht  eine  band-  bis  köpf- 
grosse  Anschwellung,  auch  bei  solchen  Thieren,  die  durch  üeberstehen  der 
Pest  immun  waren.  Die  Binderpestgalle  hat  demnach  auf  den  gesunden 
Binderorganismus  die  Eigenthümlichkeiten  eines  „Vaccin*.  Normale  Galle 
zerstört  das  Virus,  ohne  es  in  Vaccin  umzuwandeln. 

Am  wirksamsten  soll  sich  die  Galle  von  den  6  Tage  lang  erkrankt  ge- 
wesenen Thieren  erwiesen  haben.  Die  Verimpfting  soll  baldmöglichst  nach 
der  Entnahme  geschehen.  Impfstelle  ist  der  unterste  Theil  der  Wamme. 
—  Thiere,  zur  Zeit  der  Aufhahme  des  Erankheitsstoifes  geimpft,  oder  inner- 
halb des  Zeitraumes  von  6  Tagen  nach  der  Impftmg  der  Ansteckung  aus- 
gesetzt, erhalten  keinen  Schutz  durch  Galle.  Da  die  Incnbation  längstens 
6  Tage  beträgt  (8  Tage  nach  äusserlichen  Symptomen),  so  können  in  einer 
angesteckten  und  geimpften  Heerde  Ausbrüche  bis  zum  12.  bezw.  16.  Tage 
erfolgen.  Die  zuletzt  ergriffenen  Thiere  erkranken  weniger  stark  und  ein 
grösserer  Procentsatz  wird  genesen,  als  von  den  zuerst  erkrankten. 

Die  Immunität  wird  von  Eoou  als  eine  „active**  bezeidinet,  sie  soll  so 
lange  dauern,  als  das  Thier  lebt  Eohlstook  hat  Thiere  drei  Monate  nach 
Gallenimpfting  mit  virulentem  Blute  geprüft  und  fand  sie  noch  refraetär. 
— Die  in  der  Praxis  erhaltenen  Besultate  haben  die  von  Koch  aufgestellten 
Leitsätze  in  mancher  Beziehung  modificirt;  die  abweidienden  Erfahrungen 
wuixlen  auf  dem  dritten  internationalen  südafrikanischen  Gongress  in  Pre- 
toria (2.-12.  August  1897)  eingehend  besprochen. 

Der  Congress  hält  mit  Bücksicht  auf  die  ImpAing  von  nidit  inficiiten 
Viehheerden  folgende  Thatsachen  für  erwiesen: 


^)  Jahresber.  XIÜ,  1897,  p.  687  und  dieser  Bericht  p.  764.  Ref. 
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1.  Die  Galle  giebt  eine  Immanität,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nar  temporftr  ist  (de  hftlt  meist  nur  1-5  Monate,  im  Minimum  11-16 
Tage  an). 

2.  Nach  der  Impfung  mit  Galle  können  einige  Thiere  eine  tödtliche 
(Rinderpest)  Krankheit  bekommen«  Die  Umstände,  welche  die  Mortalität 
bedingen,  sind  noch  nicht  genau  bestimmt.  (Der  LnpftM^ntz,  welchen  die 
Galle  gewährt,  wird  überhaupt  nur  durch  eine  massige,  seitens  der  Galle 
verursachte  Erkrankung  an  Binderpest  erworben;  bemerkenswerth  ist  hier- 
bei, dass  mit  Galle  geimpfte  Thiere  nicht  geimpfte  nidit  anstecken). 

3.  Die  Galle  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Thiere  nicht  endgültig 
schützen,  sie  kann  aber  als  Mittel  angesehen  winden,  den  Lauf  einer  Epi- 
demie aufzuhalten. 

Die  Qualität  der  Galle  erwies  sich  auch  in  einigen  anderen  als  den  von 
Koch  festgestellten  Beziehungen  für  den  Verlauf  der  Impfkrankheit  von 
Bedeutung.  Je  fHscher  die  Galle  verimpft  wurde,  desto  mehr  Pestausbrüche 
folgten;  es  ergab  sich  deshalb  als  praktische  B^^l,  die  Galle  1-3  Tage  vor 
der  VerimpAmg  stehen  zu  lassen.  Femer  fand  man,  dass  die  Farbe  der 
Galle  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  Wirkung  habe.  Man  verimpfte  hell- 
bis  dunkelgrüne,  hell-  bis  dunkelgelbe,  hell-  bis  dunkelbraune  Galle,  wie 
man  sie  eben  in  Binderpestcadavem  fand,  mit  gleichem  Erfolg.  Immerhin 
kam  die  hellgrüne  Galle  als  die  am  mindesten  geeignete  bald  in  schlechten  Buf  . 

Nachdem  man  sich  überzeugt  hatte,  dass  in  vielen  Fällen  nach  Ein- 
spritzung von  10  ccm  Galle  keine  oder  nur  kurze  Immunität  folgt,  anderer- 
seits man  auch  nicht  wissen  konnte,  wie  lange  eine  geimpfte  Heerde  immun 
bleiben  würde,  impften  viele  Boei'en  bald  mit  mehr  als  10  ccm,  alldn  auch 
in  diesen  Fällen  war  die  Wirkung  nur  temporäre  Immunität  Hierauf  be- 
gann man  wiederholt  zu  impfen.  Jetzt  gilt  es  als  Begel,  dass  eine  Heerde 
Vieh  alle  3  Monate  wieder  geimpft  werden  soll.  In  einem  solchen  Fall 
konnte  Th.  beobachten,  dass  nach  der  zweiten  Impfting,  die  drei  Monate 
nach  der  ersten  Impfbng  vorgenommen  wurde,  von  16  geimpften  Ochsen 
12  die  Krankheit  in  der  typischen  Zeit  von  8  Tagen  bekamen,  die  Thiere 
aber  verendeten. 

Der  Umstand,  dass  die  Galle  verschiedener  Thiere  von  verschiedener 
Wirkung  bezüglich  nachfolgender  Immunität  sein  kann,  führte  Hbkning 
auf  den  Gedanken,  die  verschiedenen  Gallen  zu  mischen,  um  eine  gleich- 
massige  Action  des  ImpfiBtoifes  zu  erzielen,  eine  Verbesserung,  deren  An- 
wendung auch  durch  den  Congress  empfohlen  wurde.  Eine  andere  wesent- 
liche Verbesserung  der  Gallenimpfimg  wurde  ebenfalls  von  Henning  durch 
eine  nachfolgende  Einspritzung  mit  virulentem  Blute  eingeführt  Injicirt 
man  nach  Gallenimpfnng  virulentes  Blut,  so  stehen  nur  wenige  Thiere  da- 
von um,  die  meisten  genesen.  Um  eine  nachfolgende  Blnteinspritzung  wenig 
gefiLhrlichzu  machen,  schritt  man  zu  vorheriger,  wiederholterGallenimpfung 
und,  wie  es  scheint,  mit  gutem  Erfolg. 

Eine  andere  Abänderung  erfuhr  die  GallenimpAing  durch  Edinoton,  den 
Bacteriologen  der  Kapcolonie.  Dieser  fügt  der  Galle  Glycerin  im  Verhält- 
niss  von  2 : 1  bei  und  verimpft  von  dieser  Mischung  25  ccm. 
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Nach  Koch  vernichtet  Glycerin  die  Virulenz  dee  BlnteB,  wahrscheinlich 
auch  das  abgeschwächte  Virus  in  der  BinderpestgaUe.  Hingegen  ist  noch 
nicht  bewiesen,  dass  in  der  Folge  auch  Immunität  eintritt;  nach  den  Er- 
fahrungen von  TuBMEB  scheint  dies  nicht  der  Fall  zu  sein. 

Bei  Impfung  bereits  inficirter  Heerden  sind  günstige  Folgen  entschieden 
seltener.  Diese  Umstände  in  Betracht  ziehend,  hat  der  (Tongress  empfohlen, 
in  inficirten  Heerden  die  Oalle  nicht  anzuwenden,  sondern  die  Methode  der 
Impfting  mit  Serum  immuner  Thiere,  da  letzteres  sofort  in  Action  tritt;  und 
verhältnissmässig  bessere  Resultate  erzielt  werden.  Die  beiden  Impflingen 
ergänzen  sozusagen  einander.  Wo  die  Galle  im  Stiche  lässt^  kann  das  Serum 
immer  noch  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden.  Hiemach  erscheint  die 
Hoihiung,  dass  noch  der  grössere  Theil  der  Rinderheerden  In  Südafrika  er- 
halten werde,  berechtigt.  Johne. 

Theiler  (1788)  benutzt  zur  Bekämpfung  der  Rinderpest  das 
Serum  von  gegen  diese  Seuche  immunen  Thieren.  Er  hat  somit  die  bisher 
übliche  KocH'sche  Gallenimpfimg,  die  niemals  eine  temporäre  Immunität 
zu  erzeugen  im  Stande  war,  fallen  gelassen.  Es  waren  Th.  und  Pitchfoiu> 
1896,  die  die  ersten  Semmimpfversuche  machten,  ihnen  folgte  Koch,  die 
Franzosen  Bobdbt  und  Dantsz,  ferner  Tubnbb  und  Kolls. 

Eine  active  Immunität  war  bei  dem  mit  Serum  geimpften  Thiere  mit 
einer  nachfolgenden  Viruseinverleibung  oder  bei  Ansteckung  durch  Con- 
tact  natürlich  erst  dann  vorhanden,  wenn  es  eine  der  Rinderpest  typiflche 
Reaction  zeigte. 

Niemand  wollte  es  Anfangs  glücken,  diejenige  Menge  von  Serum  und 
Virus  zu  finden,  mit  der  ein  genügende  Schutzkraft  besitzendes  Serum  er- 
zeugt werden  konnte.  Ebenso  war  es  nicht  möglich,  den  Zeitpunkt  zu 
finden,  wo  eine  nachfolgende  Iigection  von  Virus  gerade  noch  eine  leichte 
Krankheit  hervorzurufen  vermochte.  Erst  in  der  Folge  ergab  sich,  dass 
man  diese  Reaction  hervorrufen  kann  bei  Thieren,  die  die  Krankheit  soeben 
überstanden  haben  und  besonders  bei  Thieren,  die  durch  Serumbehandlung 
und  nachfolgende  natürliche  Erkrankung  immun  geworden  sind.  Hat  das 
Thier  die  typische  Reaction  überstanden,  so  wird  die  einzuspritzende  Virus- 
menge gesteigert,  bis  keine  Reaction  mehr  erfolgt  4-6  Wochen  nach  der 
letzten  Impfiing  ist  das  Serum  eines  so  behandelten  Thieres  auf  der  Höhe 
seiner  Acüvität  und  führt  schon  in  kleinen  Dosen  zur  Genesung.  Th.  schil- 
dert nun  den  Vorgang  der  Impfung  in  folgender  Weise:  Ein  immunes  Thier 
wird  mit  100-500  ccm  virulenten  Blutes  geimpft,  was  l-3mal  wiederholt 
wird;  4-8  Wochen  nach  dem  Ueberatehen  der  Krankheit  werden  dem 
Thiere  6-14  Flaschen  Blut  entzogen.  Das  Fibrin  wird  entfernt,  das  flüssige 
Blut  durch  Mousselin  geseiht. 

Die  Quantität  des  Impf blutes  wird  bemessen  nach  dem  Zustande  des 
betreffenden  Thieres,  das  geimpft  werden  soll.  Ist  die  Heerde  noch  gesund, 
so  erhält  jedes  Thier  100  ccm  und  nach  Verlauf  von  6  Tagen  noch  einmal 
dasselbe.  Nach  der  ersten  Impfung  kommen  die  Thiere  sofort  in  Contact, 
sodass  im  günstigsten  Falle  nach  Verlauf  von  14  Tagen  nach  der  ersten 
Impfung  alle  Thiere  krank  und  in  den  folgenden  8  Tagen  etwa  95^/« 
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wieder  gesund  sind;  je  mehr  in  der  typischen  Zeit  erkmnken,  desto  eher 
and  leichter  genesen  sie.  Als  heste  Infectionsmethode  ergab  sich  das  Zn- 
sammenstellen  mit  lebenden  kranken  Thieren. 

Die  gl  össte  Semmstation  ist  die  in  Kimberley.  Bei  bereits  erkrankten 
Heerden  wirkte  die  Anwendung  des  Serums  manchmal  Wunder;  je  mehr 
man  Serum  gebraucht,  und  je  Mher  es  angewendet  wird,  desto  grosser 
ist  der  Erfolg. 

Mit  Galle  behandelte  Thiere  besitzten  nur  eine  Üieüweise  Immunität,  die 
früher  oder  später  verschwindet.  Johne, 

Yemey  (1789)  berichtet  ausführlich  über  die  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen, welche  er  als  Assistent  der  Herren  Pitchvobd  und  Thbileb 
bei  Bekämpfung  der  Rinderpest  in  Transvaal  und  Natal  zu  machen 
Grelegenheit  hatte.  Als  V.'s  Thätigkeit  begann,  war  es  bereits  bekannt, 
dass  grosse  Mengen  von  Serum  solcher  Thiere,  welche  die  Binderpest  über- 
standen haben,  eine*passive  Immunität  auf  die  Dauer  eines  Monats  ver- 
leihen können.  Pisghfobd  und  Thbiusr  waren  nun  bemüht,  die  passive 
Immunität  in  eine  active  umzuwandeln.  Sie  wollten  dieses  dadurch  er- 
reichen, dass  sie  den  Thieren  Serum  und  Rinderpestvirus  gleichzeitig  bei- 
brachten. Das  Serum  sollte  hierbei  die  Wirkung  des  Rinderpestvirus  der- 
artig abschwächen,  dass  die  Thiere  eine  äusserst  milde  Erkrankungsform 
durchmachten,  nach  deren  Ueberstehen  dann  active  Immunität  eintreten  sollte. 

Der  Ausbruch  der  Rinderpest  in  Natal  im  Juli  1897  gab  (Gelegenheit, 
diese  Versuche  im  Grossen  durchzuführen.  Nachdem  die  EooH^sche  Me- 
thode der  (rallenimpfnng  den  gewünschten  Erfolg  nicht  gehabt  hatte  und 
auch  eine  genügende  Menge  durchseuchter  Rinder  zur  Verfügung  stand, 
wurden  Immunisirungsversuche  mit  deübrinirtem  Blute  und  Serum  durch- 
seuchter Rinder  unternommen.  Beim  Gebrauche  von  defibrinirtem  Blute 
fand  man,  dass  es  sobald  als  möglich,  längstens  aber  8  Stunden  nach  der 
Gewinnung  verbraucht  werden  muss.  Später  angewandt,  erzeugt  es  be- 
drohliche Anschwellungen,  auch  wenn  mit  der  allergrössten  Vorsicht  ver- 
fahren wird.  Serum  hält  sich  wesentlich  länger  als  defibrinirtes  Blut  und 
giebt  auch  nicht  so  leicht  zu  Schwellungen  Veranlassung.  Zur  Conservi- 
rung  sowohl  des  defibrinirten  Blutes  als  auch  des  Serums  empfiehlt  sich 
der  Zusatss  von  '/^  ^/o  Formalin  oder  ^/^  ^/o  Phenol;  doch  entstehen  hiemach 
im  defibrinirten  Blute  leicht  Gerinsel.  Die  einzuspritzende  Dosis  schwankt 
je  nach  den  umständen,  vor  allem  aber  danach,  ob  man  eine  völlig  senchen- 
ft^ie  Heerde  oder  eine  solche,  in  der  die  Seuche  bereits  zum  Ausbruche  ge- 
kommen ist,  behandelt.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  bei  einer  noch  nicht 
verseuchten  Heerde  nach  den  Erfahrungen  des  Veterinär-Departements  in 
Natal,  wie  folgt: 

24  Stunden  vor  der  Serumbehandlung  wird  die  Heerde  mit  1-2  ccm  viru- 
lenten Rinderpestblutes  geimpft  und,  wenn  diese  Zeit  verstrichen,  erfolgt 
die  subcutane  Iqjection  von  25-100  ccm  Serum  oder  defibrinirten  Blutes 
je  nach  der  Grösse  der  Thiere  am  besten  am  Triebe.  Am  5.  oder  6.  Tage 
wird  bei  jedem  geimpften  Thier  die  Temperatur  gemessen.  Beträgt  sie 
über  40^  C.,  so  wird  eine  zweite  Seruminjection  vorgenommen  (75-300  ccm). 
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In  fast  allen  Fällen  steigt  die  Temperatur  bereits  am  5.  Tage  an,  während 
die  äosserlich  sichtbaren  Krankheitserscheinungen  erst  am  6.  Tage  auf- 
traten. V.  empfiehlt^  daher  die  zweite  Injection  erst  am  6.  Tage  vona- 
nehmen,  da  die  erzielte  Immunität  dann  eine  kräftigere  sei,  wenn  die  Thiere 
nicht  nur  Fieber  sondern  auch  weitere  sichtbare  Zeichen  derthatsädilichen 
Erkrankung  gezeigt  haben.  Allerdings  ist  der  Procentsatz  der  genesenden 
Thiere,  wenn  die  zweite  Impfung  am  6.  Tage  erfolgt^  ein  geringerer,  als 
wenn  die  zweite  Impfting  bereits  am  5.  Tage  vorgenommen  wird,  aber  man 
hat  im  letzteren  Falle  nach  den  Erfahrungen  V.'s  unter  den  in  95®/o  gene* 
senden  Thieren  erheblich  viel  mehr  Thiere  mit  nur  passiver  Immunität  als 
unter  den  75-80  ^/o  genesenden  Thieren  im  ersteren  Falle.  Trotz  gleidi- 
mässiger  Behandlung  verschiedener  Heerden  schwankt  die  Erkrankungs- 
ziffer und  der  Grad  der  Erkrankung  erheblich,  was  vielleicht  mit  von  dem 
verschiedenen  Grade  natfibrlicher  Widerstandskraft  der  einzelnen  Thiere, 
hauptsächlich  aber  wohl  von  der  Qualität  des  verwandten  Serums  abhängt 
Als  das  Serum  zuerst  zur  Immunisirung  einer  noch  völlig  intacten  Heerde 
verwandt  wurde,  war  es  üblich,  virulentes  Blut  und  Serum  gleichzeitig 
einzuspritzen,  was  zur  Folge  hatte,  dass  viele  Thiere  ohne  krank  zu 
werden,  einfach  immunisirt  wurden.  Da  dieses  Factum  bei  den  Vieheigen- 
thümem  grosse  Besorgniss  erzeugte,  nahm  das  Veterinärdepartement  die 
beschriebene  Methode,  das  Virus  vorher  einzuspritzen,  an.  In  solchen  Fällen, 
in  denen  die  Binder  bereits  von  der  Seuche  ergriffen  sind,  bedarf  es  sehr 
grosser  Mengen  von  Serum,  wenn  noch  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll.  Es 
sind  zur  Behandlung  eines  bereits  erkrankten  Thieres  Dosen  von  100-500 
ccm  Serum  oder  defibrinirten  Blutes  erforderlich,  die  täglich  —  intravente 
und  subcutan  —  eingespritzt  werden  müsset),  bis  Genesung  eintritt  Da 
zwei  Thiere,  auch  wenn  sie  die  Binderpest  in  gleicher  Weise  überstanden 
haben,  verschieden  wirksames  Serum  geben  können,  so  empfiehlt  es  sich 
stets  gemischtes  Serum  von  mehreren  Thieren  zu  verwenden. 

Bei  Besprechung  der  KocH'schen  Immunisimngsmethoden,  die  V.,  ohne 
dafür  den  Beweis  zu  erbringen,  für  einen  vollen  Misserfolg  erklärt;  erwähnt 
letzterer,  dass  er  eine  kräftigere  Wirkung  gesehen  habe,  wenn  man  die 
Galle  anstatt  von  geschlachteten  4-5  Tage  kranken  Rindern  von  eben  ge- 
storbenen nimmt  Solcher  Galle  schreibt  V.  auch  eine  heilende  Wfrknng  zu, 
doch  bedarf  es  alsdann  der  intravenösen  Injection  von  50-100  ccm.    Ä.  Eber. 

Danysz  und  Bordet  (1780)  schicken  dem  Berichte  betreffend  die  Be- 
kämpfung der  Rinderpest  eine  kurze  Mittheilung  über  die  in  Südafrika  in 
der  Zeit  vor  ihrem  Eintreffen  gebräuchlichen  Methoden  voraus,  für  die  wir 
auf  das  Original  verweisen.  Es  gelang  ihnen,  durch  die  Serumtherapie  in 
kurzer  Frist  die  gesunden  Rinder  zu  immunisiren  und  die  kranken  zu  heilen. 
Wenn  24  Stunden  nach  einer  Injection  von  schützendem  Serum  eine  solche 
mit  einer  geringen  Menge  virulenten  Blutes  gemacht  wurde,  so  blieben  die 
Thiere  gesund.  Brachte  man  in  dieser  Weise  vorbereitete  Rinder  mit  pest- 
kranken in  Berührung,  so  erkrankten  sie  nur  milde  und  genasen  mit  Sicher- 
heit wieder. 

Das  Blut  von  pestgenesenen  Rindern  ist  am  wirksamsten  in  der  Zeit  von 
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Empfänglichkeit  der  Kameele. 

6  Wochen  bis  6  Monaten  nach  der  Wiederherstellong.  Die  Thiere,  die  am 
stärksten  erkranken,  geben  das  wirksamste  Serum ;  daher  spritzt  man  zweck- 
mässigerweise  den  immnnen  Thleren  wiederholt  grossere  Mengen  von  Blnt 
von  Pestkranken  ein,  damit  dieselben  ein  recht  wirksam  schützendes  Serum 
liefern.  Es  ist  bequemer,  an  Stelle  des  Serums  das  frische,  gequirlte  Blut, 
das  nach  der  Entnahme  aus  der  Vene  mit  wenig  Umstftnden  zum  Gebrauche 
fertig  gestellt  werden  kann,  zu  verwenden.  Kranken  Thieren  iivjicirt  man 
2-3mal  etwa  2-800  ccm;  gesunden  2mal  in  der  Zwischenzeit  von  5-6  Tagen 
je  100  ccm.  Durch  diese  JBinspritzungen  nimmt  die  bereits  ausgebrochene 
Krankheit  einen  milderen  Verlauf  an.  Wenn  gesunde  Thiere  eine  immuni* 
sirende  InjecÜon  erhalten,  so  müssen  sie  auf  jeden  Fall  innerhalb  24  Stun- 
den, sei  es  durch  die  Einiqpritzung  von  virulentem  Blute,  sei  es  durch  den 
Contact  mit  Kranken,  inficirt  werden.  Die  einmalige  Iigection  von  ^/^^  ccm 
Pestblut,  von  dem  ^soo  ^^  ^  ^^^^  vaccinirte  Rinder  die  tödtliche  Menge 
darstellt,  genügt  für  eine  dauernde  Schutzwirkung  noch  nicht.  Verff.  sind 
von  den  Iigectionen  von  virulentem  Blute  überhaupt  wenig  befriedigt,  denn 
das  Dosiren  desselben  ist  mit  zu  viel  Schwierigkeiten  verbunden  und  doch 
unentbehrlich.  Aus  diesem  Grunde  geben  sie  dem  Zusammenstellen  von 
Gesunden  und  Kranken  entschieden  den  Vorzug,  weil  dabei  die  schutz- 
geimpften Thiere  die  milde  Form  der  Krankheit  gerade  in  dem  für  sie 
passendsten  Grade  acquiriren.  Die  Vorbereitung  eines  Thieres  zur  Abgabe 
von  Heilserum  gesclüeht  nach  den  gemachten  Mittheilungen  in  der  Ein- 
spritzung von  schützendem  Blut,  auf  das  sofort  das  Zusammenleben  mit 
Pestkranken  folgt.  Je  heftiger  die  neu  entstehende  Infection  ist,  um  so 
werthvoller  wird  nach  eingetretener  Heilung  das  Blut,  als  schützende  Vac- 
cine. Zur  weiteren  Verstärkung  des  immunisirenden  VergOgens  sind  aber 
noch  einige  Einspritzungen  von  virulentem  Blute  vorzunehmen.  Zwei 
Wochen  nach  der  letzten  Einspritzung  darf  der  erste  Aderlass  gemacht 
werden,  den  man  2-8mal  wiederholt  Dann  wird  eine  neue  Iigection  von 
virulentem  Blute  ndthig,  und  so  kennen  die  Thiere  w&hrend  etwa  5  Mo- 
naten zur  Abgabe  von  schützendem  Blute  Verwendung  finden. 

Diese  Behandlung  der  Rinderpest  eignet  sich  zunächst  für  Heerden,  die 
von  der  Seuche  ergriffen  oder  doch  sehr  gefährdet  sind.  Erst  bei  dem  Vor- 
handensein einer  grösseren  Zahl  immuner  Thiere  kann  die  Schutzimpfting 
in  einem  Gebiete  allgemein  vorgenommen  werden.  Aus  statistischen  Mit- 
iheilungen  geht  hervor,  dass  von  886  behandelten  Thiere  309  genasen  und 
27y  somit  8  ^/q,  zu  Grunde  gingen.  Otdüebeau, 

Tartakowsky  (1786)  hat  Versuche  angestellt^  um  die  Frage  über  die 
Empfänglichkeit  der  Kameele  für  Rinderpest  aufzuklären. 

Die  literarischen  Hinweise  darauf,  dass  bei  Kameelen  Rinderpest  be- 
obachtet worden  sei,  sind  nicht  besonders  klar  und  überzeugend.  GrOssten- 
theils  beruhen  die  Angaben  der  verschiedenen  Forscher  nur  auf  Hörensagen. 
So  wird  z.  B.  ganz  mit  Unrecht  auf  Lsmaitbe  hingewiesen,  der  die  Pest 
bei  Kameelen  in  Aegypten  beobachtet  Raben  soll.  Lbmaitre  schreibt  nur 
„man  spricht,  dass  sogar  Kameele  erkrankten''.  Kurz,  man  muss  Dusoksr- 
B07F  zusUmmen,  dass  der  Uebergang  der  Pest  auf  Kameele  nicht  bewiesen  ist. 
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In  Hinsicht  auf  die  völlige  Unklarkeit  der  Frage  hat  T.  Versnche  an 
G  Kameelen  in  St.  Petersburg  angestellt  (4  Trampelthiere,  2  Dromedare), 
zu  2  Kameele  für  jedes  Experiment  Das  Rinderpestcontagium  (steril  auf- 
gefangenes Blut  in  4  Versuchen  und  unter  strengsten  Oautelen  entnomme- 
ner Milzsaft  von  rinderpestkranken  Kälbern  in  2  weiteren  Versuchen) 
wurde  subcutan  den  Kameelen  und  gleichzeitig  ControlkSlbem  eingeimpft. 
Alle  6  Kameele  haben  auf  die  Impfung  reagirt.  Bei  2  Kameelen  beschränkte 
sich  die  Eeaction  auf  unbedeutendes  Fieber,  3  Kameele  fingen  nach  der  In- 
cubationsperiode  von  7-8  Tagen  an  zu  fiebern,  un^  zwar  mit  Erhöhung  der 
Temperatur  auf  2,5-2,7^;  gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  des  Fiebers 
trat  auch  Hyperämie  der  Manischleimhäute  auf,  und  darauf  entwickelte  sich 
bei  den  Kameelen  der  für  Rinderpest  charakteristische  Ausschlag  mit  kä- 
sigen Belägen  auf  den  Schleimhäuten  der  Lippen  und  der  Wangen.  Der 
Darmkanal  war  nicht  aflicirt.  Der  allgemeine  Zustand  der  Kameele  war, 
vom  Ausschlag  abgesehen,  befriedigend,  die  Fntteraufhahme  hörte  keinen 
Tag  auf.  In  der  Periode  der  höchsten  Ausschlagsentwickelung  bemerkte 
man  nur  vorsichtigeres  Wiederkauen.  In  dieser  Zeit  konnte  man  nach  dem 
allgemeinen  Habitus  überhaupt  nicht  auf  den  Gredanken  kommen,  dass  die 
Thiere  krank  seien.  Nach  Erreichung  der  höchsten  Entwickelung  in  2-3 
Tagen  fingen  die  Erosionen  an  abzuheilen,  und  mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur verschwanden  alle  Läsionen  der  Schleimhäute  spurlos.  Das  sechste 
Kameel  erkrankte  so  wie  alle  anderen  am  7.  Tage;  es  entwickelte  sich 
typische  Pest  mit  etwas  verzögertem  Verlauf  wie  bei  dem  grauen  Steppen- 
vieh. Das  Kameel  starb  18  Tage  nach  der  Infection;  die  Obduction  ergab 
die  fGr  die  Binderpest  charakteristischen  Veränderungen. 

Die  jedesmal  gleichzeitig  mit  den  Kameelen  geimpften  Kälber,  sowie  die 
mit  dem  Blute  der  Kameele  geimpften  Kälber  starben  an  der  Pest 

Tartahowsky. 

Yrtjbarg  (1790)  censtatirte  gelegentlich  der  Rinderpestepidemie  in 
Deli  (1897),  dass  auch  Schweine  spontan  erkrankten.  Auch  gelang  es 
leicht,  die  Krankheit  vom  Rinde  auf  das  Schwein  und  vom  Schweine  auf 
das  Rind  zu  übertragen,  sowohl  durch  subcutane  Injection  als  auch  durch 
Fütterung  von  Mundschleim  oder  Darminhalt  erkrankter  Thiere.  Die  Dauer 
der  Incubation  betrug  dabei  fast  regelmässig  4  Tage.  Die  Infectionsver- 
suche  ergaben,  dass  Schweine  für  das  Rinderpestcontagium  gerade  so  em- 
pfindlich sind  als  Rinder  und  Büffel.  Schafe  und  Ziegen  zeigten  sich  eben* 
falls  empfindlich.  Diese  Thiergattungen  sollen  ungeeignet  sein,  um  ver- 
mittels Durchleitung  ein  mitigirtes  Contagium  zu  erlangen. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  sowie  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  die  Rinderpest  beim  Schweine  veranlasst,  zeigen  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen,  welche  bei  Hog-cholera  vorkommen.  Während 
Schütz  Hog-Cholera  Schweinepest  nennt,  schlägt  V.  vor,  die  Rinderpest 
des  Schweines  mit  dem  Namen  Schweinepest  zu  bezeichnen.         Sprondc, 

Kolle  (1782)  macht  weitere  Mittheilungen  über  Schutzimpfungen 
gegen  Rinderpest  Durch  Koches  Gallenimpfüngen  sind  in  Südafrika 
zwei  Millionen  Rinder  am  Leben  erhalten  worden;  diese  Zahl  würde  noch 
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gröMer  sein,  wenn  die  Impfling  in  den  betheiligten  Staaten  Mh  genug  vor 
Eintritt  der  Veribenchnng  der  Viehbestände  ond  zwangsweise  dnrchgefflhrt 
worden  wftre  —  wie  es  z.  B.  im  Basntoland  mit  vollem  Erfolge  der  Fall 
gewesen  ist.  Aber  ans  drei  Grflnden  hat  man,  and  zwar  schon  Koch  selbst, 
nach  einer  anderen  Immunisirnngsart  neben  der  Gallenmethode  gesucht: 
Erstens,  weil  die  Gallenimpfüng  kostspielig  ist;  denn  um  100  Thiere  zu 
immnnisiren,  mnss  man  5  zur  Gallengewinnang  opfern.  Zweitens,  weil  die 
durch  Galleeinspritzung  gesetzte  Immunitfit  nur  2-4  Monate  andauert. 
Drittens,  weil  bei  ihr  erst  am  5.-6.  Tage  nach  der  Injection  Immunität 
entsteht,  sodass,  wenn  schon  inficirte  Heerden  geimpft  werden,  in  der  Zeit 
zwischen  Schutzimpfung  und  Entwickelung  der  Immunität  noch  die  Thiere 
inflcirt  werden  und  erliegen  können.  Dem  Vorgange  Eoch's  folgend,  setz- 
ten Rolle  und  Tübnbb  an  die  Stelle  der  Schutzimpfong  mit  Galle  die  Im- 
munisirung  mit  Serum  von  Rindern,  dessen  Schutzkraft  durch  wiederholte 
Impfling  der  Thiere  mit  virulentem  Rinderpestblut  stark  erhöht  worden 
war.  Die  subcutane  Ii^'ection  solchen  Serums  in  Dosen  von  150-200  com 
verleiht  Rindern  eine  pi^ive  Immunität^  die  4-6  Monate,  also  für  eine  pas- 
sive Immunität  ganz  ausserordentlich  lange,  anhält.  Active  Immunität  lässt 
sich  durch  subcutane  Einspritzung  einer  Mischung  von  Immunserum  und 
virulentem  Rinderpestblut  nicht  erzielen;  denn  nimmt  man  zu  viel  Serum, 
so  entsteht  nur  eine  geringe  passive  Immunität,  nimmt  man  zu  wenig  Se- 
rum, so  erkranken  und  sterben  die  Thiere  an  Rinderpest.  Wohl  aber  ge- 
lingt es,  durch  subcutane  Injection  von  Serum  an  der  einen  und  Pestblut 
an  einer  anderen  Eörperstelle  Thiere  activ  zu  immunisiren.  Wieviel  Serum 
zu  injidren  ist,  muss  durch  eine  Prüfting  der  Stärke  des  Serums  vor  seiner 
Benutzung  festgestellt  werden,  indem  man  erprobt,  durch  wie  viel  ccm  des 
Serums  die  Wirkung  von  1  ccm  Pestblut,  der  den  zu  immunisirenden  Thie- 
ren  i^jidrten  Blutmenge,  paralysirt  wird.  12  Thiere  genügen  meist  zur 
Prüfung  von  10000  Dosen  Serum.  Die  Virulenz  des  Pestblutes  scheint 
unter  natürlichen  Verhältnissen  meist  die  gleiche  zu  sein,  etwa  vorhandene 
Differenzen  sind  jedenfalls  ohne  praktische  Bedeutung,  sodass  die  Serum- 
menge, welche  1  ccm  eines  bestimmten  Pestblutes  unwirksam  macht,  auch 
die  Wirkung  von  1  ccm  jeder  anderen  Pestblutart  aufhebt.  Statt  virulenten 
Pestblutes  von  Rindern  kann  man  auch  das  Blut  von  Schafen,  die  3-6  Tage 
vor  der  Blutentnahme  mit  50-100  ccm  virulenten  Rinderpestblutes  geimpft 
worden  waren,  benutzen.  Auf  diese  Weise  wird  die  Uebertragung  von 
Rinderkrankheiten,  wie  Texasfieber  u.  s.  w.  durch  die  Impfung  ausgeschlos- 
sen. Die  Immunisirung  mit  Serum  und  Blut  soll,  um  sichere  Immunität  zu 
setzen,  eine  leichte  Erkrankung  hervorrufen;  bei  2-5 ^/^  der  Impflinge  tritt 
eine  solche  nicht  zu  Tage,  doch  sind  auch  diese  Thiere  für  3-4  Monate  im- 
mun. Von  mehr  als  9000  nach  dieser  Methode  geimpften  Rindern  starben 
in  Folge  der  Impfung  nur  etwa  1  ^j^. 

Die  RinderpestmikrobienpassirenBacterienfilter  nicht;  das  beweist,  dass 
sie  nicht  sehr  klein  sein  können;  sie  brauchen  ja  auch  nnr  etwa  '/^  ^^^ 
Grösse  der  Influenzabac.  zuhaben,  um  für  unsere  heutigen  optischen  Hülfs- 
mittel  nicht  mehr  wahrnehmbar  zu  sein.  Abel^ 
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Eine  Arbeit  von  KoUe  und  Turner  (1784)  bringt  in  ansffthrlicher 
Weise  Belege  für  die  vorstehend  referirten  Thatsaehen  und  Anscbaanngen. 

AM. 

8.  Maul-  und  Klauenseuche 

Referenten:  Prof.  Dr.  St.  T.  lUti  (Budapest), 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Jokne  (Dresden),  Prof.  Dr.  M.  Ldwit  (Innsbruck) 

1 792.  Behla,  B»,  Ueber  Schnellimmanisining  bei  Uaiil-  and  Klanensenche 
(Berliner  thierÄr«tl.  Wchschr.  p.  171).  —  (S.  769) 

1793.  Coester^  Eine  Epidemie  von  Maul-  and  Klanenseache  im  Kreise 
Goldberg-Haynau  and  ihr  Einflass  aaf  dessen  Bewohner  (Ztschr.  f. 
Medicinalbeamte  No.  23  p.  825 ;  ref. :  CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23, 
No.  3-4  p.  163).  —  (S.  768) 

1794.  Esser,  JT.,  Ueber  die  ImmonitXt  des  Contaginms  der  Maol-  and 
Klanenseache  (Archiv  f.  wiss.  a.  prakt.  Thierheflk.  Bd.  24  p.  289). 

—  (S.  769) 

1795.  Faber,  i^  Beitrag  zor  Kenntniss  der  bösartigen  Form  der  Maol- 
nnd  Klanenseache  des  Bindviehs  (Deatsche  thierSnstl.  Wchschr. 
p.  306).  —  (S.  771) 

1796.  Fehsenmeier,  A.,  Die  Empfönglichkeit  der  Klanenthiere  fiir 
Maol-  and  Klanenseache  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  146). 

—  (S.  772) 

(Gabrielli,  D.,)  Die  Maal-  nnd  Klanenseache  and  der  Senchen- 
bericht  [Italienisch]  (Giom.  della  Soc.  ed  Accad.  veterinaria  voL  47 
p.  270). 

(Oedoelst,  L.,)  De  la  fi&vre  aphthense.  Bevae  bactMologiqae 
(BoU.  de  TAgricolt  de  Braxelles  1 14  p.  642). 

1 797.  Oraffiinder,  0.,  Schatzimpfhng  gegen  die  Maal-  nnd  Klanenseache 
im  Kreise  Landsberg  a.  W.  nach  dem  HncKSB'schen  Ver&hren 
(Berliner  thierSrstl.  Wchschr.  p.  147).  —  (S.  769) 

1798.  Hecker,  C,  Erwiderung  auf  das  Sammelreferat  von  Th.  Kitt: 
,Neaeres  aas  der  Seachenknnde'  (Ibidem  p.  555)  [Polemisch  Aber 
die  vom  Verf.  empfohlene  Immnnisimngsmethode.  J€hne,'\ 

1799.  Heeker,  C,  Experimentelle  Uebertragnng  der  Manl-  and  Klanen- 
seache auf  Katzen  (Ibidem  p.  61).  —  (S.  771) 

1800.  Hermann,  0«,  nnd  Th.  Kitt,  Versnche  über  Maul-  and  Klanen- 
seache (Jahresber.  der  thierftrztl.  Hochschale  in  Mfinchen  p.  52). 

—  (S.  770) 

1801.  Himmelstoss,  Manl-  and  Klanenseache  bei  Schafen  nnd  Ziegen 
(Wchschr.  f.  Thierheük.  p.  841).  —  (S.  771) 

1802.  Jahresberieht  aber  die  Verbreitang  von  Thiersenchen  im 
Deutschen  Reiche  i.  J.  1897:  Manl-  nnd  Klanensenche.  —  (S.  772) 

1803.  Kitt,  Th.,  Neueres  aas  der  Seuchenkande.  Manl-  nnd  Klanen- 
senche (Monatsh.  f.  prakt  Thierheük.  Bd.  10  p.  39).  [AnsfUhrliches 
Sammelreferat^  zum  Auszüge  nicht  geeignet  Johne.] 

1804.  Koniüski,  K.,  Einige  Mfingel  in  unseren  Kenntnissen  ftber  Maol- 
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und  Elaaenseache  (Oesterr.  Monatatchr.  f.  Thierheilk.  No.  3  p.  97). 
[Nor  klinisch.  Johne.] 

1805.  Loefller,  F.,  IV.  Bericht  der  Commission  zur  Erforschung  der 
llanl-  und  Klauenseuche  bei  dem  Institut  für  Lufectionskrankheiten 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  85  p.  562).  —  (S.  766) 

1806.  Loefller,  F.,  und  P.  Frosch^  Berichte  der  Gomnüssion  zur  Er- 
forschung der  Maul-  und  Klanenseuche  bei  dem  Institute  fQr  lu- 
fectionskrankheiten in  Berlin  (Ibidem  No.  5-6  p.  80,  97;  CSUbl.  f. 
Baeter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  9/10  p.  371).  —  (S.  765) 

1807.  KurtonS)  lieber  die  bösartige  Klauenseuche  der  Schafe  (Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  p.  529).  — -  (S.  771) 

1806.  Kurtons,  Zur  Frage  der  Immunitfttsdauer  bei  der  Maul-  und 

Klauenseuche  (Ibidem  p.  171).  —  (S.  770) 
1800.  Mayer,  Th.,  Zur  Histologie  der  Klauenseuche  [Dermatosis  zoo- 

notica]  (Dermatol.  Ztschr.  Bd.  5,  H.  6  p.  790).  —  (S.  770) 

1810.  Oppenheim,  Maul-  und  Klauenseuche  (Thierärztl  Ctbl.  p.  36).  — 
(S.  771) 

1811.  Pech  nnd  Leonhard,  Die  Frage  des  (Genusses  der  Milch  aphthen- 
seuchekranker  Thiere  durch  Menschen  (Archiv  f.  wiss.  n.  prakt. 
Thierheik.  Bd.  24  p.  291).  [Infection  von  Kindern  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Milch  aphthensenchekranker  Thiere.  Johne.] 
(PerroneitOy  E.,)  Maul-  und  Klauensenche  [Italienisch]  (Giom. 
della  Soc  ed  Accad.  veterinaria  vol.  47  p.  74). 

1812.  Plana,  0.  P.,  und  A.  Fiorentini,  Neuer  Beitrag  zur  Morphdogie 
und  Biologie  des  pathogenen  Protozoon  [Protomoeba  aphthogenes] 
der  Maul-  und  Klauenseuche.  Mit  1  Tafel  (Otbl  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  23,  No.  8  p.  323).  —  (S.  768) 

1818.  Sehmidt,  A.  0.  H.,  Schutzimpfting  gegen  Maul-  und  Klauenseuche 
(Berliner  thierärztl  Wchschr.  p.  616).  —  (S.  770) 

1814.  Sehwenke,  Immunität  nach  überstandener  Maul-  und  Klauen- 
seuche (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  485).  —  (S.  770) 

1815.  Siegel,  Ueber  Immunisirungsversnche  gegen  Maul-  und  Klauen- 
seuche (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  47-48  p.  749,  766). — (S.  767) 

Loefller  und  Frosch  (1806)  theOen  die  von  der  Commission  zur  Er- 
forschung der  Maul-  und  Klauenseuche  erhaltenen  Resultate  mit 

Die  Untersuchungen  ttber  die  Aetiologie  der  Seuche  haben  bewiesen,  dass 
irgend  ein  auf  den  gebräuchlichen  Nährsubstraten  wachsendes  Bacterium 
das  ätiologische  Moment  der  Maul-  und  Klauenseuche  nicht  sein  kann;  die 
mitgetheilten  Bacterienbeftode  sind  als  accidentelle  zu  betrachten.  Auch 
jene  kleinen  protoplasmatischen  Gebilde  mit  deutlichen  amöboiden  Bewegun- 
gen sind  als  specifisch  für  die  Maul-  und  Klauenseuche  nicht  anzusehen. 

Mit  Sicherheit  hat  sich  die  Krankheit  experimentell  nur  übertragen 
lassen  auf  Rinder  (2)  und  Kälber  (13).  Von  den  inflcirten  Schweinen  (22) 
ist  nur  die  Hälfte  erkrankt;  Schafe  (8)  sind  nicht  erkrankt,  von  8  Ziegen 
nur  eine.  Andere  Thierarten  erwiesen  sich  als  unempfänglich.  Der  sicherste 
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Modus  der  Infection  ist  die  Einführung  des  in  dem  Blaseninhalt  befindlichen 
Virus  in  die  Blutbahn.  Gangbar  haben  sich  ausserdem  gezeigt:  die  Ein* 
bringung  des  Virus  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Muskulatur,  sowie  die  Ein- 
reibung in  die  durch  Stichelung  verletzte  Manlschleimhant.  Im  Blntstrom 
ki*eist  das  Virus  von  dem  Momente  der  beginnenden  Temperatarsteigemng 
bis  zum  Ausbruch  der  localen  Erscheinungen  der  Krankheit,  nach  dem 
Auftreten  dieser  letzteren  aber  nicht  mehr.  Die  OrÜichen  Krankheitser- 
scheinungen treten  nach  24-48  Stunden  ein. 

Die  Commission  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  über  die  Immunität  gegen 
die  Maul-  und  Klanenseuche  angestellt,  in  der  Absicht,  ein  practascb  brauch- 
bares Immunisirungsverfahren  zu  finden.  Die  Mehrzahl  der  durchseuchten 
Thiere  war  immun,  diese  Immunität  dauerte  mindestens  5  Momte.  Eftoatr 
lieh  konnte  eine  Immunität  erzeugt  werden  durch  Injection  eines  Gemisches 
von  Blasenlymphe  und  dem  Blute  immuner  Thiere.  Das  zur  Immunisimng 
eines  Kalbes  nothwendige  Ljmphquantum  wurde  zu  ^/«o'Vfto  ^™  frischer 
Lymphe  ermittelt,  1  ccm  Immunblut  genügte,  um  die  nothwendig  beftmdene 
Lymphe  für  das  behandelte  Thier  unschädlich  zu  machen.  Die  Erfahrungen 
haben  jedoch  später  bewiesen,  dass  ausser  dem  Quantum  der  Lymphe  auch 
noch  deren  Virulenz  bei  den  Immunisirungsversuchen  ein  ganz  wesentlicher 
Factor  war.  Während  dieser  Versuche  hat  die  Commission  auch  Lymphe, 
die  durch  Filtration  von  den  in  ihr  enthaltenen  corpusculären  Elementen 
befreit  war,  zu  Impfhngen  verwendet.  Von  diesen  Filtraten  wurden  einer 
Reihe  von  Kälbern  abgemessene  Mengen,  die  ^Iiq-^Uq  ccm  reiner  Lymphe 
entsprachen,  in  die  Blutbahn  ii^jicirt,  um  festzustellen,  ob  etwa  in  der 
Lymphe  gelöste  Stoffe  vorhanden  wären,  mit  Hülfe  derer  eine  Immunisimng 
erzielt  werden  könnte.  Das  Ergebniss  war  ein  überraschendes,  denn  die 
behandelten  Thiere  erkrankten  in  derselbe  Zeit  wie  die  Ck>ntrolthiere, 
welche  nicht  filtrirte  Lymphe  erhalten  hatten.  Für  die  Erklärung  gab  es 
zwei  Möglichkeiten:  Entweder  enthielt  die  bacterienfreie  filtrirte  Lymphe 
ein  gelöstes,  aussei'ordentlich  wirksames  Gift,  oder  aber  die  bisher  nodi 
nicht  auffindbaren  Erreger  der  Seuche  waren  so  klein,  dass  sie  die  Poren 
eines  Filters  zu  passiren  im  Stande  waren.  Wenn  sich  durch  die  weiteren 
Untersuchungen  bestätigen  sollte,  dass  dieKrankheit  durch  solche  winzigsten 
Lebewesen  bedingt  wird,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  auch  die  Erreger 
zahlreicher  anderer  Infectionskrankheiten,  die  bisher  vergeblich  gesucht 
worden  sind,  zur  Gruppe  dieser  allerkleinsten  Organismen  gehören. 

V.  Bdtz. 

Ueber  den  weiteren  Fortgang  der  Untersuchungen  der  Commission  zur 
Erforschung  der  Maul-  und  Klauenseuche  berichtet  Loeffler  (1805), 
dass  mit  Hülfe  bacterienfrei  filtrirter  Lymphe  die  Krankheit  sich  durch 
eine  ganze  Reihe  von  Thieren  hindurch  mit  Sicherheit  von  Thier  zu  Thier 
übertragen  lässt.  Diese  Versuchsreihe,  bei  der  stets  ^/^  ccm  der  von  dem 
vorhergehenden  Thiere  entnommenen,  verdünnten  und  filtrirten  Lymphe 
zur  Infection  der  nächstfolgenden  benutzt  wurde,  spricht  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  dass  das  Virus  der  Krankheit  ein  belebtes  Agens  ist, 
das  sich  im  Körper  des  erkrankten  Thieres  vermehrt.  Nach  der  3.-4.  Ueber^ 
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tragung  zeigte  es  sich  jedoch,  dass  die  Vii-nlenz  in  ganz  erheblichem  Maase 
abnahm.  Es  gelang  indessen  die  Abnahme  der  Virulenz  dadurch  zn  ver- 
hüten, dass  abwechselnd  Rinder  nnd  Schweine  zur  WeiterfÜhrnng  der  In- 
fection  verwendet  \^iirden.  Einen  sicheren  Maassstab  für  die  Virulenz  der 
Lymphe  zu  gewinnen,  hat  die  Commission  nicht  vermocht.  Weiterhin  sind 
Versuche  angestellt  worden  über  die  Möglichkeit^  Thiere  zn  inficiren  dnrch 
Einführung  des  Virus  in  den  Magen.  Sämmtliche  in  dieser  Weise  inflcirten 
Thiere  erkrankten  am  2.  oder  3.  Tage.  Demnach  muss  der  Aufoahme  des 
Virus  vom  Digesüonstractur  ans  bei  der  natürlichen  Infection  eine  wesent- 
liche Bedeutung  beigemessen  werden.  Bei  den  Versuchen  über  den  besten 
Modus  der  Conservirung  der  Lymphe  hat  sich  gezeigt,  dass  bacterienf^ei 
filtrirte  Lymphe  sich  im  Eisschrank  3-4  Monate  wirksam  erhält. 

Wie  bcöreits  in  den  Mheren  Berichten  dargelegt  ist,  war  es  der  Com- 
mission gelungen,  Thiere  durch  Mischungen  von  wirksamer  Lymphe  mit 
dem  Serum  von  Thieren,  welche  die  natürliche  Infection  überstanden  hatten, 
dnrch  intravenöse  Einspritzungen  dieser  Gemische  gegen  Multipla  der  sicher 
wirksamen  Lymphdosis  zu  schützen.  Die  Commission  versuchte  die  Sera 
verschiedener  Thierarten  auf  ihi*e  Verwendbarkeit,  nachdem  den  betreffen- 
den Thieren  wiederholte  Einspritzungen  grosser  Lymphemengen  gemacht 
worden  waren.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte  es  sich,  dass  auch  Pferde  und 
Ziegen  ein  Serum  zu  liefern  im  Stande  sind,  das  wirksame  Körper  enthält. 
Abgesehen  von  dem  Verfahren  der  Immunisirung  mittels  Serum-Lymphe- 
Mischungen  ist  noch  ein  zweites,  gut  brauchbares  Impfungsverfahren  er- 
mittelt worden,  denn  alle  mit  einer  sechs  Monate  conservirten  Lymphe  be- 
liandelten  Thiere  haben  sich  bei  der  Nachimpfung  mit  hochwirksamer 
Lymphe,  drei  Wochen  nach  der  Schutzimpfung,  als  immun  erwiesen.  Die 
künstliche  Immunität  dauert  längere  Zeit,  denn  die  Thiere  haben  sich  drei 
Monate  nach  der  Impfung  noch  völlig  immun  gezeigt  Von  besonderem 
Interesse  ist  auch  jene  Beobachtung,  dass  in  einem  Falle  eine  Uebertragung 
der  Immunität  von  der  Mutter  auf  das  Junge  stattfand.  v.  Rätx, 

Siegel  (1815)  hatte  Gelegenheit,  eine  grosse  Beihe  von  Thieren  gegen 
Maul-  und  Klauenseuche  zu  impfen,  wobei  er  zu  der  Ansicht  gekommen 
ist,  dass  für  die  Landwirthschafb  von  Impfungen  bei  dieser  Seuche  kein 
nennenswerther  Nutzen  zu  erwarten  ist 

Bei  den  Versuchen  zeigte  sich  die  Lymphe  sehr  empfindlich  gegenüber 
Desinfectionsmitteln,  sodass  auch  in  den  Versuchsstallungen  dielnfecüosität 
leicht  aufgehoben  werden  konnte.  Der  Dünger  der  auf  natürlichem  Wege 
infidrten  Thiere  ist  sehr  virulent,  durch  Formalin  kann  jedoch  eine  ge- 
nügende Desinfection  erzielt  werden.  Auch  die  verdünnte  Lymphe  erwies 
sich  bei  der  intravenösen  Infection  wirkungslos,  falls  diese  8  Stunden  den 
Dämpfen  des  Formalins  ausgesetzt  war. 

Der  Infectionsstoff  findet  sich  besonders  in  den  Blasen  der  erkrankten 
Thiere,  die  Incubation  von  der  Impfung  bis  zum  Blasenausbruch  dauert  18 
Stunden  bis  3  Wochen.  Die  Blasen  entwickelten  sich  sehr  schnell,  zunächst 
ist  eine  Verdickung  der  Epithelschicht  und  Verlängerung  der  Papillen, 
dann  Lückenbildung  und  Aufnahme-  von  Flüssigkeit  zu  beobachten ;  die  Ver- 
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flüsfiigoni^  greift  aber  gewöhnlich  nicht  in  die  Tiefe.  Wfthrend  desBlasen- 
ansbruches  müssen  die  Erreger  der  Krankheit  im  Blute  vorhanden  sein,  sie 
konnten  aber  bisher  nicht  ermittelt  werden ;  die  Hanptorsache  davon  sieht 
S.  in  den  Schwierigkeiten,  welche  er  der  Färbung  entgegensetzt 

Die  Empfänglichkeit  der  Rinder  gegen  Maul-  und  Klanensenche  scheint 
sehr  verschieden  zu  sein,  und  der  Ernährungszustand  spielt  eine  wichtige 
Bolle.  Die  empfindlichsten  Rinder  gegenfiber  der  Ansteckung  sind  die  am 
stärksten  gemästeten.  Nach  der  Impfung  erkrankten  die  Mastochsen  24 
Stunden  eher  und  zeigten  viel  schwerere  Krankheitserscheinungen,  als  die 
Magerthiere.  Ausserdem  ist  auch  der  Infectionsstoff  für  die  Versuche  sehr 
wichtig,  denn  je  später  die  Lymphe  entnommen  wird,  um  so  schwächer  ist 
sie.  Mit  der  Verdftnnung  ist  eine  Abschwächung  ebenso  zu  erzielen.  Am 
geeignetsten  war  der  Impfstoff,  wenn  S.  von  einem  schww kranken  Rinde 
die  Lymphe  in  ein  junges  Schwein  intravenös  verimpfte,  das  Versnchsthier 
während  der  BlasenbUdung  tödtete  und  die  aufgefangene  Lymphe  mit  Gly- 
cerinwasser  vermischte.  Mit  dieser  Lymphe  konnte  eine  erfolgreiche  sub- 
cutane Impfting  noch  nach  8  Wochen  ausgeführt  werden. 

Nur  der  volle  Ausbruch  der  Krankheit  schützt  temporär  gegen  eine  Nea- 
infection,  jede  Reaction  des  Körpers  auf  Einverleibung  des  Krankheits- 
erregers^ die  unter  diesem  Höhepunkt  steht,  erzeugt  nur  eine  schwache, 
unberechenbare  und  für  die  Praxis  ungenügende  Immunisirung.  Dazu 
kommt  noch,  dass  die  Immunisirung  zugleich  die  Oeüüir  des  Ausbraches 
der  Seuche  in  sich  trägt  S.  behauptet,  dass  bis  jetzt  eine  zuverUteige 
Immunisirung  nicht  gelungen  ist  und  voraussichtlich  auch  nicht  gelingen 
kann,  wenn  man  also  mit  Aussicht  auf  Erfolg  gegen  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche vorgehen  will,  so  ist  es  erforderlich,  durch  hygienische  Maassregeln 
und  spezielle  Kräftigung  des  Einzelnen  der  Seuche  den  Boden  zu  verleiden. 
Die  Nothimpftmg,  durch  welche  eine  ungeheure  Vermehrung  der  Erreger 
gezüchtet  wird,  müsste  verboten  werden.  v,  Räix, 

Coester  (1 793)  beschreibt  einige  Fälle  von  Uebertragnng  der  Aphthen  - 
Seuche  auf  den  Menschen  und  bespricht  dann  die  Schutzmaassregeln, 
welche  die  Ansteckung  möglichst  verhindern  könnten.  Die  Er&hrungen, 
die  im  Kreise  Goldberg-Haynau  gemacht  worden  sind,  haben  bewiesen,  dass 
die  staatliche  Aufsicht,  wie  sie  jetzt  geübt  wird,  nicht  ausreicht,  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  zu  verhindern.  Die  Bevölkerung  kann  nach  C.  von 
den  Gefahren  der  Ansteckung,  denen  sie  er&hrungsgemäss  durch  Thier- 
seuchen  ausgesetzt  ist,  nur  dann  bewahrt  werden,  wenn  die  ersten  Senchen- 
föUe  rechtzeitig  erkannt  werden.  v.  Bdix. 

Bei  epizootischer  sowohl  als  bei  experimenteller  Aphthe  der 
Rinder  finden  Plana  und  Fiorentini  (1812)  in  den  Bläschen  und  deren 
Umgebung  in  den  Geweben  amöbenartige  Gebüde,  als  einzige  fremdartige 
Gebilde,  die  folgendermaassen  charakterisirt  werden:  Sie  sind  a)  winzige 
Körperchen  aus  hyalinem  Material  mit  oder  ohne  Vacuole,  f&rbbar  mit  Kem- 
farbstoffen;  b)  weniger  winzige  Körperchen  aus  fein  punktirtem  Material; 
c)  Körperchen  aus  hyaliner  oder  punktirter  Substanz  mit  oder  ohne  Vaeuolen, 
grösser  als  die  vorigen,  so  dass  einige  den  Durchmesser  eines  rothen  Blut- 
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körperchen  erreichen  oder  sogar  Übertreffen,  fähig  lebhafter  amöboider  Be- 
wegungen auch  bei  einer  Temperatur  von  15^  C;  d)  hyaline  Eörperchen, 
die  im  Inneren  ein  oder  mehrere  kleinere  Eörperchen  enthalten,  die  sich 
durch  stärkere  Lichtbrechung  und  bedeutendere  Anfiiahmekraft  der  Farb- 
stoffe unterscheiden;  e)  Eörperchen  mit  im  Inneren  vollständig  segmentirter 
Substanz;  f)  ovoide  Körperchen  von  einer  Kapsel  begrenzt,  die  frisch  dop- 
pelten Contour,  getrocknet  und  gefärbt  eine  starke  Farbenzone  zeigt.  Die 
Körperchen  a-c  finden  sich  constant  und  zahlreich  in  den  durch  Aphthe  ge- 
setzten Gewebsveränderungen,  während  Schistomjceten  fehlen  können.  Die 
im  Exsudate  der  epizootischen  Aphthe  vorfindlichen  Schistomjceten  werden 
durch  eine  15  Minuten  dauernde  Erwärmung  bis  50-52®  C.  nicht  getödtet, 
während  das  aphthöse  Virus  seine  Activität  einbfisst  Die  amöbenähnlichen 
(Gebilde  werden  den  Moneren  beigezählt;  sie  schieben  Lappen  statt  Pseudo- 
podien vor  und  vermehren  sich  wie  Protomyxa  aurastiaca  durch  endogene 
Sporen.  Verff.  bezeichnen  diese  Gebilde  als  „Protomoeba  aphthogenes 
(Sporozoen  aphthae  epizoöticae,  Bbhla)^.  Lötvit 

Esser  (1894)  hatte  über  die  Tenacität  des  Contagiums  der  Maul- 
und  Klauenseuche  folgende  Beobachtungen  gemacht: 

Eine  Kuh,  die  50  Tage  vorher  die  Maul-  und  Klauenseuche  überstanden 
hatte,  verschleppte  durch  ihre  TJeberführung  nach  einem  bis  dahin  seuche- 
fireien  Ort  die  Krankheit  5  Tage  nach  ihrer  Einführung  in  den  betr.  Stall 
erkrankten  die  übrigen  Insassen  desselben.  In  einem  anderen  Falle  brach 
die  Seuche  in  einem  Viehbestande  der  Stadt  Göttingen  einige  Tage  nach 
dem  Eintreten  eines  neuen  Kuhknechtes  aus.  Dieser  war,  wie  die  Nach- 
forschungen ergaben,  als  Viehwärter  auf  einem  Gehöfte  gewesen,  in  dem 
6  Wochen  vorher  die  Maul-  und  Klauenseuche  geherrscht  hatte.  Da  der 
Stadtkreis  Göttingen  im  übrigen  seuchefrei  war,  der  betr.  Besitzer  auch 
schon  seit  Monaten  kein  neues  Vieh  angeschafft  hatte,  so  hält  Ref.  den  Be- 
weis für  erbracht,  dass  das  Contagium  der  Seuche  6  Wochen  in  den  Klei- 
dern des  Viehwärters  conservirt  worden  ist.  Er  ist  femer  der  Meinung, 
dass  die  Gehuftsperre  strenger  durchgeführt  werden  muss,  dass  dagegen 
die  Feldmarksperre,  durch  welche  die  Interessen  der  Landwirthe  am  schwer- 
sten geschädigt  werden,  nur  ausnahmsweise  in  Anwendung  zu  bringen  ist 

Johne. 

Graffiuider  (1797)  bespricht  die  Schutzimpfungen  gegen  die  Maul- 
und  Klauenseuche  nach  dem  HsoKSB^schen  Verfahren  und  erwähnt  zum 
Schluss  seine  Erfolge,  die  er  mit  genannter  Methode  erzielt  hat 

Von  48  nach  dem  Verfahren  I  geimpften  Thieren  erwiesen  sich  nur  82 
activ  immunisirt,  16  erkrankten  zwischen  3.  und  26.  Tage  nach  der  ImpAug. 
Alle  48  Thiere  waren  24-48  Stunden  nach  der  Impftmg  der  Ansteckung 
durch  Bestreichen  der  Maulschleimhaut  mit  virulentem  Maulspeichel,  bezw. 
Einspritznng  von  Blaseninhalt  in  die  Ohrvene  ausgesetzt  worden. 

Von  127  nach  Methode  n  passiv  immnnisirten  Rindern,  die  der  An- 
steckung nur  indirect  ausgesetzt  waren  (z.  B.  durch  Ausbruch  der  Seuche 
auf  den  Nachbargehöften),  erkrankte  kein  Thier.  Johne. 

Behla  (1792)  empfiehlt  ausgedehntere  Versuche  über  Schnellimmuni- 

BanmgarteD'i  Jahreiberloht  JIV  ^^   r^  T 
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sirnng  bei  Klanen-  nnd  Manlsenche  anzustellen.  —  Bei  der  nicht  langen 
und  unbestimmten  Daner  der  Immunität  der  Aphthenseuche  soll  die  Schntc- 
impfting  nur  in  Zeiten  drohender  Geiuhr  in  Kraft  treten.  Infolge  dessen 
muss  eine  Schntzimpfking  bei  dieser  Seuche  schnell  wirken.  Seine  Methode, 
die  diesen  Anfordeningen  Bechnung  trägt,  grftndet  sich  auf  eine  Beobach- 
tung Pigk's:  „Durch  den  Gebranch  von  Jodkali  erworbene  Immnnität  von 
Rindern  gegen  die  Maul-  und  Klanenseuche''.  Nach  B.  ist  der  anf  der  HOhe 
der  Krankheit  massenhaft  aus  dem  Maule  flieesende  Geifer  in  sterilisirten 
Schüsseln  zu  sammeln,  durch  Filtrirpapier,  sodann  durch  Bacterienfilter  zn 
filtriren,  zu  gleichen  Theilen  mit  20proc.  (znr  Immnnisimng  von  Schweinen), 
beziehentlich  40proc  (zur  Immnnisimng  von  Bindern)  Jodkalütaing  zn 
Tersetzen.  Von  dieser  Mischung  werden  3  Tage  hintereinander  10  ccra  an 
den  Halsseiten  eingespritzt 

Nach  B.  wirkt  diese  Impfung  schneller  und  macht  die  Thiere  nicht  er- 
heblich krank  und  steigert  bei  KUhen  sogar  die  Müchproduction.    Jahne, 

Selimidt  (1813)  führte  mit  Seraphthin  Schutzimpfungen  gegen 
Maul-  und  Klauenseuche  aus.  Dosis  für  400  kg  Lebendgewicht  10  ccm 
Lymphe  (Preis  ab  Höchst  3  Mark).  Application  geschieht  intravenOe  (Jngn- 
laris);  unangenehme  Nebenerscheinungen  (Schlaffheit,  Milchyerlnst)  wurden 
nicht,  wohl  aber  zuweilen  auffälliges  Speicheln  beobachtet  Die  Schntz- 
impfiing  wurde  an  600  Stück  Rindvieh  ausgeführt  Der  Seuchenachatz 
war  in  allen  Fällen  ein  vollkommener,  obwohl  mehrere  Thiere  der  Infec- 
tion  (Einstellen  in  verseuchte  Bestände)  nach  der  Impfung  ausgesetzt 
wurden.  Johne, 

Hermann  nnd  Kitt  (1800)  berichten  unter  Hinweis  anf  die  früheren, 
an  der  Münchener  Hochschule  über  die  Immunität  gegen  Aphthen- 
seuche angestellten  Versuche  ihre  neuen  diesbezüglichen  Untersnchongen. 
Sie  fanden,  dass  zwar  durch  die  subcutane  Impftmg  von  Blut  nnd  Milch 
aphthöser  Thiere  die  Seuche  bei  Rindern  nicht  erzeugt  wird,  dass  aber  mit 
diesen  Säften  und  auch  mit  einem  Gemisch  von  gewöhnlichem  Immnnsenun 
eine  rasche  Schutzimpfung  nicht  zu  erzielen  ist.  Ausserdem  lehrten  die 
Versuche,  dass  bei  der  Beurtheilung  von  Impfresultaten  grosse  Vorsicht 
nöthig  ist,  da  es  natürlich  resistente  nnd  nach  Durchseuchung  immnn  ge- 
wordene Binder  in  vielen  Stallungen  giebt  Johne, 

Schwenke  (1814)  berichtet  über  Immunität  nach  überstandener 
Maul-  und  Klauenseuche.  Verf.  hatte  beobachtet^  dass  die  Binder  eines 
etwa  20  Stück  zählenden  Bestandes,  welche  im  December  1896  dnrch- 
geseucht  waren,  bei  einem  neuen  Senchenzuge  im  Januar  1898,  sowie  im 
December  1898  gesund  blieben,  während  andere  in  der  Zwischenzeit  dnrch 
Geburt  und  Zukauf  zugegangene  Thiere  an  der  Maul-  und  Klauensenche 
erki*ankten.  Demnach  dauerte  die  Immunität  im  vorliegenden  lUle  2 
Jahre.  Johne, 

Martens  (1808)  fand  die  Immnnitätsdaner  bei  der  Maul- und  Klanen- 
seuche sehr  schwankend  (9  Monate  bis  3  Jahre).  Sie  hält  nach  schweren 
Erkrankungen  länger  an  als  nach  leichten.  Johne. 

Mayer  (1809)  hat  bei  einem  Schlächtergesellen  eine  vermeintliche 
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Elauenseucheinfection  an  der  linken  Hand  beobachtet.  3  Tage  nach 
der  Verletzung  stellten  eich  an  den  beiden  betheiligten  Stellen  Rdthong, 
Schwellung  und  centrale  Blasenbildung  ein,  welche  unter  gleichzeitiger 
scharf  begrenzter  Erhebung  der  vorher  nur  ödematOsen  Umgebung  all- 
mählich gegen  den  Band  derselben  hin  fortschritten.  Es  bestanden  schliess- 
lich bei  der  Auitiahme  des  Patienten  2  etwa  3  mm  elegirte  und  oblong  ge- 
formte Heerde  von  8  bezw.  5  cm  Länge  und  je  2^/^  cm  Breite.  Beide 
Heerde  haben  einen  gewissen  Grad  von  Aehnlichkeit  mit  fippig  gewucher- 
ten bacteriologischen  Strichculturen.  Farbe  dunkelroth,  mit  einem  Stich 
ins  Bläuliche.  Consistenz  hart  Aus  der  weiteren  Beschreibung  der  Klinik 
und  Histologie  der  Heerde,  die  exstirpirt  wurden,  interessirt  hier  nur,  dass 
in  der  stärkst  veränderten  Cutis  nichts  Bacterielles  gefunden  wurde.  Da- 
gegen wurden  in  der  parakeratotischen  Homschicht  Ansiedelungen  von 
Streptokokken  dargestellt,  deren  ätiologische  Bedeutung  für  den  Autor  vor 
der  Hand  ganz  dahingestellt  bleibt.  Auifollend  an  ihnen  war  ihr  rein  sero- 
taktisches  Verhalten,  andererseits  ihr  streng  an  die  Homschicht  gebundenes 
Vorkommen,  während  gerade  die  Cutis  die  stärksten  Veränderungen  zeigte. 

Delbancö. 

Hecker  (1799)  gelang  es,  Maul-  und  Klauenseuche  auf  Katzen 
zu  flbertragen.  Die  eine  Katze,  deren  Krankheitsgeschichte  H.  ausführ- 
lich angiebt,  zeigte  typische  Symptome  der  Maul-  und  Klauenseuche:  Aphthen 
am  Maule  und  an  den  Zehen.  Nach  H.  sind  Katzen  verhältnissmässig  leicht 
empfänglich  für  Maul-  und  Klauenseuche;  junge  Katzen  sind  auch  experi- 
mentell zu  inficiren.  Aeltere  Katzen  sind  jedoch  zu  experimentellen  Ver- 
suchen ungeeignet.  Johne, 

Faber  (1795)  theilt  3  Fälle  von  bösartiger  Maul*  und  Klauen- 
seuche beim  Eindvieh  mit,  die  im  Bezirk  Durlach  des  Grossherzog^hums 
Baden  vorkamen  und  den  Tod  bezw.  die  Nothschlachtung  der  betreifenden 
Thiere  zur  Folge  hatten. 

Bei  der  Behandlung  der  bösailigen  Form  der  Maul-  und  Klauenseuche 
will  F.  wiederholt  günstige  Erfolge  erzielt  haben,  wenn  er  den  erkrankten 
Thieren  die  Milch  von  nicht  erkrankten,  immunen  Thieren  in  Mengen 
von  2mal  täglich  je  1  1  verabreichen  liess.  Johne. 

Nach  Oppenheim  (1810)  trat  die  Maul-  und  Klauenseuche  in  der 
Umgebung  Lundenburgs  derart  verheerend  auf,  dass  in  2  besonders  arg 
beti-offenen  Gemeinden  etwa  12  ^/o  des  gesammten  Viehbestandes  theils 
fielen,  theils  nothgeschlachtet  werden  mussten.  DieSectionen  wiesen  einen 
Befund  auf,  der  an  den  beim  Milzbrande  lebhaft  erinnerte.  Johne. 

Nach  Hlmmelstoss'  (1801)  Zusammenstellung  und  eigenen  Beobach- 
tungen ttber  das  Vorkommen  der  Aphthenseuche  bei  Schafen  und 
Ziegen  zeigten  in  einem  Falle  von  48  erkrankten  Schafen  nur  2  Elrschei- 
nungen  im  Maule;  in  dem  anderen  waren  sämmtliche  Schafe  (14)  nur  an 
der  Maulseuche  erkrankt,  kein  einziges  zeigte  Erscheinungen  von  Klauen- 
seuche. Johne, 

Martens  (1807)  theUt  die  Krankheitserscheinungen  und  Behandlung 
der  bösartigen  Klauenseuche  der  Schafe  mit   Hinsichtlich  der  Ur- 
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Bache  erwähnt  M.,  dass  die  bösartige  Elaaenseache  durch  ein  fixes  Con- 
tagiom  veranlasst  wird,  das  sich  in  dem  eiterig-jauchigen  Secret  der  Klanen- 
geschwüre  findet  und  besonders  im  Stalle  sich  lebensfiUüg  erhUt.    Johne, 

Fehsenmeier  (1 796)  weist  durch  eine  Statistik  anf  Grand  der  Seachen- 
berichte  fiber  die  Manl-  und  Klauenseuche  in  Baden  aus  den  Jahren 
1888-1897  nach,  dass  durch  spontane  Infection  von  den  in  den  verseuchten 
Beständen  vorhandenen  Thieren  an  der  Seuche  erkrankten  von  Ziegen 
87,9^/o,  von  Bindern  86,0^/o,  von  Schweinen  68,2^^  und  von  Schafen 
68,07().  Hierzu  im  Gegensatz  stehen  die  künstlichen  Infectionen,  welche 
im  £[aiserl.  Gesundheitsamte,  bezw.  im  Institute  ffir  Lifectionskrankheiten 
zu  Berlin  u.  s.  w.  angestellt  worden  sind  mit  dem  Ergebniss,  dass  Ziegen 
und  Schafe  so  gut  wie  keine  Empfänglichkeit  zeigten.  Johfie. 

Nach  dem  Beiehsseaehenberieht  (1802)  hat  sich  die  Zahl  der  an 
Maul-  und  Klauenseuche  verseuchten  Gemeinden  und  der  ergriffisnen 
Thierbestände  gegen  das  vorhergehende  Jahr  erheblich  vermindert^  wie 
die  nachstehende  Vergleichung  zeigt.  Ausbrüche  wurden  beobachtet:  In 
26  (25)  Staaten,  83  (81)  Begierungsbezirken,  883  (864)  Kreisen,  12  520 
(14710)  Gemeinden,  5511  (72 161)  Gehöften.  Gänzlich  verschont  blieb 
nur  dag  oldenburgische  Fürstenthum  Lübeck;  auf  wenige  Ausbrüche  blieb 
die  Seuche  beschränkt  in  den  preussischen  Begierungsbezirken  Königsberg, 
Gumbinnen,  Danzig,  Ktelin,  Stralsund  und  in  Mecklenburg-Strelitz.  Am 
stärksten  betroffen  wurden  das  südliche  und  westliche  Deutschland,  ausser- 
dem die  preussischen  Provinzen  Posen  und  Sachsen. 

In  Württemberg  sind  an  Entschädigungen  für  Verluste  durch  Maul-  und 
Klauenseuche  165428  «ili  50  4  =  79057  «ili  84  /^  mehr  als  im  Jahre 
1896  gezahlt  worden.  Johne. 

8.  Liingenseuche  des  Rindes 

1816.  Jahresbeiiclit  über  die  Verbreitung  von  Thiersenchen  im  Deut- 
schen Beiche  i.  J.  1897:  Lungenseuche.  —  (S.  774) 

1817.  Kitt,  Th.,  Lungenseuche  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  9  p. 
498).  [Ausführliches  werthvolles  Sammelreferat,  auf  das  besonders 
verwiesen  sei.  Johne,] 

1818.  Nocard,  E.,  et  Boux,  Le  microbe  de  la  p^ripneumonie  (Bull,  de 
la  Soc.  centr.  de  M6d.  v6t^r.  p.  218;  Annales  de  linst.  Pasteub 
no.  4  p.  240).  —  (S.  772) 

1819.  Schmidt,  A.  0.  H«,  Die  Lungenseuchelymphe-Anstalt  in  Halle  a.  S. 
(Berliner  thierärzti.  Wchschi-.  p.  159).  —  (S.  774) 
(Thomassen,  M.  H.  J.  P.,)  Das  Ontaginm  der  Pleuro-Pneumo- 
nia  contagiosa  des  Bindes  (Holländische  Ztschr.  f.  Thiermedidn  Bd. 
25  p.  321). 

1820.  Ziegenbein,  A.,  und  W.  Dieckerhoff,  lieber  Lungenseuche- 
Impfungen  (Archiv  f.  wiss.  u  prakt  Thierheilk.  p.  292).  —  (S.  774) 

Noeard  und  Roux  (1818)  erhalten  Vermehrung  des  Lungen- 
seuchecontagiums  In  künstlichen  NährbMen  durch  zwei  verschiedene 
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Methoden,  erstens  dnrch  die  Verwendung  von  Collodinmsäckchen  oder 
Säckehen  ans  dem  Material  der  Membran,  welche  die  MarkhOhle  des  Schilf- 
rohres auskleidet  und  zweitens  dnrch  Coltar  in  einem  im  Thermostaten  auf- 
gestellten Gefftsse.  Nach  durchgeführter  Desinfection  beschickt  man  die 
Säckchen  mit  steriler  Bouillon  und  einer  Spur  Oedemflttssigkeit  aus  einer 
seuchenkranken  Lunge  und  versenkt  sie  hierauf  gleichzeitig  mit  einem 
nicht  inficirten  Säckchen  aseptisch  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen,  wo 
sie  von  etwas  Fibrin  oder  Granulationsgewebe  amgeben  werden.  2-6 
Wochen  später  holt  man  sie  aus  den  unterdessen  abgemagerten  Thieren 
wieder  hervor.  Der  Inhalt  der  inficirten  Säckchen  ist  in  dieser  Zeit  etwas 
trfibe  und  eiweisshaltig  geworden.  Er  enthält  keine  in  gewöhnlicher  Weise 
cultivirbare  Mikrobien,  und  dies  ist  auch  für  die  Organe  und  Säfte  des 
Yersuchsthieres  der  FaU.  Der  Inhalt  des  nicht  inficirten  Säckchens  ist 
unverändert.  Die  Abmagerung  der  Kaninchen  ist  die  Folge  der  Absorption 
des  durch  die  Membran  diffundirenden  Toxines.  Meerschweinchen  eignen 
sich  fOr  derartige  Versuche  nicht. 

Die  Culturen  gelingen  ebenfalls  in  Glasgefössen,  welche  die  fOr  die 
Cultur  der  Diphtheriebac.  so  günstige  Peptonlösung  von  Mabtin^  mit 
einem  Zusätze  von  Kaninchen-  oder  Binder-Semm  der  ^/,^  des  Gesammt- 
volumens  nicht  übertrifft,  enthalten.  In  diesem  Medium  bleibt  die  Virulenz 
des  Contagiums  eine  nngeschwächte,  während  sie  im  Abdomen  des  Kanin- 
chens etwas  abnimmt. 

Die  bei  diesen  Culturverfahren  verursachte  Trübung  beruht  auf  der 
Gegenwart  so  kleiner  Mikrobien,  dass  sie  bei  2000facher  Vergröeserung, 
nur  als  lichtbrechende,  bewegliche  Punkte  erscheinen,  deren  umrisse  selbst 
nach  erfolgter  Färbung  Undeutlich  bleiben. 

Zur  Prüftang  der  Virulenz  suchten  Verff.  nicht  die  für  Lungenseuche 
typische  Lungenphlegmone  zu  erzeugen,  sondern  eine  subcutane  Phlegmone, 
die  als  äquivalente  Foim  den  üntersuchem  über  die  Schutzimpfting  gegen 
die  Lungenseuche  gut  bekannt  ist  Charakteristisch  dafür  sind  eine  Incu- 
baüonszeit  von  8-25  Tagen,  eine  hochgradige  seröse  Infiltration,  hohes 
Fieber.  Bei  der  Impftang  am  Halse  oder  am  Thorax  tritt  öfters  der  Tod 
ein;  wenn  die  Thiere  die  Krankheit  überstehen,  erlangen  sie  eine  Immu- 
nität gegen  das  betreffende  Contagium.  Verff.  impften  nun  mit  den  Cultnr- 
flflssigkeiten  7  Rinder,  die  aUe  an  der  typischen  serösen  Hautphlegmone 
erkrankten.  Bei  den  Ueberlebenden  gelang  der  Nachweis,  dass  sie  gegen 
Inoculationen  immun  geworden  waren. 

No.  1  erhielt  5  Tropfen  einer  ersten  Cultur,  von  10  ccm  Bouillon  mit 
1  Tropfen  Oedemflüssigkeit  inficirt.  Tod  nach  25  Tagen. 

No.  2  erhielt  1  ccm  Bouillon  zweiter  Cultur,  die  ^/joooo  Verdünnung 
des  ursprünglichen  Serums  entsprach.  Abheilung  nach  22  Tagen. 

No.  3  enthielt  1  ccm  Bouillon  vierter  Cultur,  Viooooooo^®'^*^^'*"^  ^®* 
ursprünglichen  Serums  entsprechend.  Abheilung  am  23.  Tage. 

No.  4  erhielt  frischen  Lungensaft.  Tod  am  23.  Tage. 


')  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  254.  Ref. 
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No.  5  erhielt  10  Tropfen  Bouillon  asweiter  Cnltor;  Vioooooo  Verdflnnimg 
des  ursprünglichen  Serums  entsprechend.  AbheQiing  nach  33  Tagen. 

No.  6  erhielt  5  Tropfen  erster  Cnltnr,  die  einer  Verdünnung  von  ^/,^ 
entsprach.  Abheilung  nach  28  Tagen. 

No.  7  erhielt  10  Tropfen  einer  sechsten  Cultur  in  GlasgeOssen.  Tod 
nach  25  Tagen.  Ouillebeau. 

Schmidt  (1819)  veröffentlicht  den  unvollendet  gelassenen  Artikel 
Professor  Pürz's  über  Lungenseuchelymphe.  Eine  Mitigation  der 
Lymphe  wurde  bisher  noch  nicht  erzielt.  Die  streng  aseptische  Methode 
(Pabtbüb-Sohütz)  hat  gegenüber  der  sauber  ausgeführten  Impfung  nach 
den  althergebrachten  Kegeln  keine  Vorzüge. 

Pütz  hfilt  junge  Kälber  zur  secundären  Lungenseuchelymphebereitnng 
(d.  h.  des  Serums,  das  aus  den  Impfgeschwülsten  der  mit  primärer  Lungen- 
seuchelymphe geimpften  Rinder  gewonnen  wird)  fOr  ungeeignet  E2r  be- 
nutzte hierzu  vielmehr  Ochsen  im  Alter  bis  zu  4  Jahren,  denen  er  je  1  ccm 
primärer  Lungenseuchelymphe  in  die  Unterhaut  spritzte.  Am  nächsten 
Tage  zeigten  sämmtliche  Thiere  eine  Temperatursteigerung  von  1^  C.  und 
darüber.  Appetit  und  Allgemeinbefinden  waren  gut  ImpfstelJe  beim  Druck 
schmerzhaft  Am  6.  Tage  entzündliche  Infiltration  des  (Gewebes  unter  der 
Einstichstelle.  Am  12.-14.  Tage  mannskopfgrosse  Anschwellung,  aus  der 
nach  dem  Schlachten  der  betreffenden  Thiere  in  dem  einen  Falle  464  cem 
im  anderen  2430  ccm  Lymphe  gewonnen  wurde. 

2  weitere  Ochsen,  bei  denen  die  Schwellung  Eindskopfgrosse  erreicht 
hatte,  wurden  nicht  geschlachtet  Die  Schwellung  hielt  sich  etwa  8  Tage 
auf  dieser  Höhe  und  ging  dann  allmählich  vollkommen  zurück.  Sämmtliche 
Thiere  zeigten  nach  der  Impfung  kein  Fieber  und  fast  unverändertes  All- 
gemeinbefinden. Die  Lymphe,  welche  ans  dem  vielfach  eingeschnitt^en, 
infiltrirten  Oewebe  ausfloss,  wurde  in  sterilen  Glascylindem  aufgefieuigen 
und  in  den  Eisschrank  gesetzt.  Die  vom  Coagulum  abgegossene  L3rmpbe 
wurde  mit  25  ^/o  Olycerin  versetzt  Das  Coagulum  wui'de  bei  35^  C.  in 
Thermostaten  getrocknet  und  sollte  mit  Glycerin  aufgeweicht  und  verimpft 
werden.  Leider  wurden  diese  Versuche  darüber,  ob  das  Lungenseucheviros 
im  trockenen  Zustand  längere  Zeit  haltbar  ist,  nicht  ausgeführt.      Johne. 

Ziegenbein  (1820)  beobachtete  über  die  Schutzkraft  der  Impfung 
gegen  Lungenseuche  Folgendes:  Während  die  Seuche  in  2  ungeimpften 
Beständen  grosse  Opfer  forderte,  beschränkten  sich  diese  in  2  geimpften 
Beständen  auf  1  bezw.  2  Thiere.  Femer  blieben  in  Niedemdodeleben  sämmt- 
liche geimpften  Bestände  verschont^  obgleich  die  Seuche  überall  im  Dorfe 
umhersprang.  —  Dieckerhoff  (1820)  berichtet,  dass  im  Kreise  Ost- 
HaveUand  in  einem  grossen  Rindviehbestande,  in  welchem  die  Lungenseuehe 
herrschte,  520  Thiere  geimpft  wurden.  Von  diesen  sind  2  Rinder  an  der 
Impf  krankheit  gestorben  und  nur  4  Stück  wegen  der  ausgebrochenen  Krank- 
heit nothgeschlachtet  DerVerlust  an  Schwanzquasten  war  erheblich.  Bei 
den  Milchkühen  ist  der  Milchertrag  für  längere  Zeit  bedeutend  zurück- 
gegangen. Johne. 

Nach  dem  Beichssenchenbericht  (1816)  wurden  Ausbrüche  der 
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Lttngenseach  e  constatirt  in  29  (70  im  Vorjahr)  OemeiüBchaft  und  66(185) 
Gehöften  mit  einem  aesammtbestande  von  2097  (4701)  Stftck  Bindvieh. 
Erkrankt  cdnd  810  (1608),  gefallen  4  (18),  auf  polizeiliehe  Anordnung 
bezw.  auf  Veranlassong  der  Besitzer  getödtet  1260  (1754)  bezw.  864  (965) 
Stück  Bindvieh.  Mithin  hat  sich  eine  erhebliche  Abnahme  in  der  Verbrei- 
tong  der  Senche  and  in  den  durch  sie  bedingten  Verlosten  bemerklich  ge- 
macht. Von  den  810  an  Lnngensenche  erkrankten  Thieren  entfallen  allein 
82,00  ®/o  anf  den  Eegieningsbezirk  Magdeburg. 

Von  den  auf  polizeilich&Anordnung  bezw.  auf  Veranlassung  der  Besitzer 
getödteten  Thiere  erwiesen  sich  41,00  (23,1)  bezw.  84,1  (75,4)  <^/o  bei  der 
Seetion  nicht  mit  Lungenseuche  behaftet. 

Nur  im  Begierungsbezirk  Magdeburg  wurde  von  der  Impfung  der 
Lungenseuche  Gebrauch  gemacht;  geimpft  wurden  6  bereits  und  5  noch 
nicht  verseuchte  Bestände.  Die  Verloste  durch  die  Krankheit  waren  bei 
den  Nothimpfungen  sehr  geringftlgig;  0,54  ^/^  der  geimpften  Binder  sind 
in  Folge  der  Impfki-ankheit  getödtet  woi-den  oder  gefallen.  Johne, 

9.  Brustseuche  des  Pferdes 

(Centanni^  E«,  und  P.  Muzio,)  Die  contagiöse  Pleuropneumonie 
des  Pferdes  als  bacterielle  Erkrankung  [Italienisch]  (Clinica  veteri- 
naria  vol.  20  p.  469). 

1822.  Chlistianl,  Welche  Maassregeln  haben  sich  bei  Bekämpfung  der 
Brustseoche  am  besten  bewährt?  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr. 
p.  401-413).  —  (S.  778) 

1828.  FiiiSy  St,  G.  0.  Jensen,  und  H.  P.  Nielsen,  Serumii^'ektioner 
som  Forebyggelsesmlddel  mod  Lungesyge  hos  Hosten  [Semmiigec- 
tionen  als  prophylaktisches  Mittel  gegen  die  Brustseuche  des  Pferdes] 
(Maanedsskr.  for  DyrlsBger  Bd.  8  p.  401).  —  (S.  776) 

1824.  Giancola,  0«,  Bemerkungen  zu  der  Serumtherapie  und  anderen 
Methoden  der  Behandlung  der  infectiösen  Pneumonie  der  Pferde 
(Nuovo  Ercolani  t.  3  p.  168, 184).  —  (S.  778) 

1825*  Grammlich,  Die  Schutzimpfung  mit  Blutserum  gegen  Brust- 
seuche (ZeilÄChr.  f.  Veterinärk.  10.  Jahrg.  No.  11).  —  (S.  777) 

1826.  Ligni^res,  J«,  Nouvelle  contribution  a  T^tude  de  la  pasteurellose 
6qnin6  [Ftövre  typholde,  pneumonie,  etc.]  (Bull,  de  la  Soc  centr.  de 
M6d.  v6t6r.  p.  849).  —  (S.  775) 

1827.  Peschke,  Ein  Misserfolg  mit  der  Blutserumimpfting  gegen  die 
Brustseuche  (Berliner  thiei-ärztl.  Wchschr.  p.  195).  —  (S.  778) 

1828.  Toepper,  Blutserumimpfimgen  als  Schutzmittel  gegen  die  Brust- 
seoche (Berliner  thierärzti.  Wchschr.  p.  47).  —  (S.  777) 

Nach  Ligni^res  (1826)  ist  die  Brustseuche  des  Pferdes  primär 
eine  Pasteurellose,  aber  in  Folge  der  geschädigten  Abwehrvorrichtungen 
gesellt  sieh  nachträglich  oft  eine  Invasion  mit  Drusenstreptok.  dazu.  Je 
nach  dem  Vorherrschen  des  einen  oder  des  anderen  Parasiten  entstehen 
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verschiedene  Erankheitsbilder,  wie  reine 'Bmstoeache,  Erkftltangspneomo- 
nie,  Fntterpnenmonie,  dmsige  Pneamonie,  l^hold  o.  b.  w.  Die  iMcterio- 
logische  Analyse  der  Krankheitsprodncte  kann  drei  verschiedene  Beftinde 
ergeben: 

A.  Wenig  vorgeschrittene  secondäre  Invasion  durch  Dmsenstreptok. 
Hier  ist  die  Pastenrella  leicht  zu  isoUren. 

B.  Die  Streptok.-]Lnva8ion  ist  schon  ausgeprägt,  aber  doch  immer  noch 
localisirt  In  diesem  Falle  ist  der  Nachweis  der  Pastenrella  mit  Schwierig- 
keiten verbunden. 

C.  Die  Streptok.  sind  in  das  Blut  und  das  Gewebe  vorgediiingen,  und 
nun  ist  die  Pastenrella  nicht  mehr  aufzufinden,  trotasdem  sie  die  prim&re 
Infection  bedingt  hatte. 

L.  constatirte,  dass  die  Brustseuche  in  Argentinien  unter  den  Pferden 
keineswegs  selten  ist  Er  verzeichnet  einige  Erfolge  von  Schutzimpfang 
durch  stark  abgeschwächte  Culturen  und  von  therapeutischer  Verwendung 
eines  specifischen  Pferdeserums.  OmUebeau. 

Fiiis,  C.  0.  Jensen  und  Nielsen  (1823)  geben  einen  ausführlichen 
Bericht  über  Versuche  mit  präventiven  Seruminjectionen  gegen  die 
Brustseuche  (nach  Hell).  Das  Resultat  war  durchgehends  ein  sehr 
gutes.  Das  Blut  wurde  unter  aseptischen  Maassregeln  aufge&ngen;  das 
Serum  wurde  entweder  sofort  gebraucht,  oder  es  wurden  einige  Tropfen 
Chloroform  zu  je  100  ccm  Serum  zugesetzt,  und  dieses  wurde  dann  im  Eis- 
schrank aufbewahrt.  Das  Blut  wurde  in  den  meisten  FäUen  von  Pferden 
genommen,  die  schon  6-12  Wochen  fieberlos  gewesen  waren;  bei  einigen 
Versuchen  wurde  das  Blut  von  Pferden  entnommen,  die  schon  bis  zu  einem 
Jahre  geheilt  gewesen  waren. 
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Es  wurden  gewöhnlich  2mal  100  ccm  Serum  isjicirt,  zuweilen  200  ccm 
auf  einmal;  in  einigen  Fällen  nur  100  ccm.   In  keinem  Fall  rief  die  In- 
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jection  Phlegmone  hervor.  In  fast  allen  Fällen  haben  die  Iqjectionen  die 
BroBtsenche  zum  AnfhlSren  in  den  Beständen  gebracht.  —  Mmi  darf  durch 
die  Semmii^'ectionen  allerdings  nur  eine  passive  Immunität  erwarten,  und 
diese  danert,  wie  es  scheint^  nur  2-3  Monate  an.  Ans  den  Versuchen  geht 
femer  hervor,  dass  die  Semmii^jection  nicht  im  Stande  ist,  den  Ausbrach 
der  Krankheit  bei  den  Pferden  zu  verhindern,  die  zur  Zeit  der  ImpAing 
schon  von  der  Krankheit  angesteckt  sind;  es  kommt  deshalb  vor,  dass  in 
einzelnen  Beständen  einige  wenige  Pferde  in  der  1.-3.  Woche  nach  der 
Iigection  noch  erkranken;  so  sind  von  den  466  geimpften  Pferden  6  im 
Laufe  der  ersten  3  Wochen  an  der  Bmstseuche  erkrankt.  Jensen. 

Toepper  (1828)  giebt  an,  dass  bei  Blutserumimpfungen  als 
Schutzmittel  gegen  die  Brustseuche  auf  das  Impfinaterial  und  die 
Quantität  des  Blutserums  zu  achten  ist  Das  Blutserum  muss  von  Pferden 
entnommen  werden,  welche  mindestens  3-4  Wochen  lang  fieberfirei  sind. 
JBNBBN-Kopenhagen  giebt  an,  dass  man  die  Blutentnahme  6-12  Wochen 
hinausschieben  kann.  Die  Zeit  vor  3  Wochen  ist  zur  Blutentnahme  nicht 
zu  empfehlen,  weil  event  noch  Giftstoffe  im  Blute  sich  befinden  können. 
Pferde,  welche  die  Brustseuche  sehr  schwer  durchgemacht  haben,  hält  T. 
zur  Blutentnahme  für  die  geeignetsten. 

Die  Dosis  soll  nicht  unter  150  g  betragen.  T.  nimmt  gewöhnlich  100  g, 
nach  2  Tagen  abermals  100  g.  Die  Application  geschieht  subcutan.  Ort: 
Vorder-Brust.  üeber  die  Serumbereitung  giebt  T.  Folgendes  an:  Binnen 
2-3  Tagen  werden  dem  betr.  durchseuchten  Pferde  8-10  1  Blut  mit  der 
DiXGKBBHon'schen  Nadel  aus  der  Jugularis  unter  den  bekannten  anüsep- 
tischen  Cautelen  entnommen.  Das  Blut  wird  in  sterilisirten  etwa  800-850 
ccm  fassenden  Olascylindem  aufgefangen,  letztere  mit  einer  luftdicht 
schliessenden  Qlaspkitte  verschlossen.  In  Ermangelung  eines  Sterilisations- 
apparates kann  man  die  Gläser  mit  lOproc.  heisser  Sodalösung  reinigen 
und  5proc.  Phenollösung  desinficiren.  Die  mit  Blut  beschickten  Cyllnder 
lässt  T.  bei  einer  Temperatur  von  5-10®  C.  stehen.  Nach  der  Ausscheidung 
des  Serums  wird  letzteres  durch  sterilisirte  Glaswolle  filtrii*t.  Von  1 1  Blut 
erhält  man  etwa  500-600  g  Serum.  Der  Impfschutz  dauert  6-8  Wochen. 
Hierauf  theilt  T.  2  von  ihm  ausgeführte  Impfungen  mit  Blutserum  in  schwer 
verseuchten  Beständen  mit. 

•  Nach  T.'s  Versuchen  erscheint  es  jedoch  fraglich,  ob  dem  Serum  auch  ein 
Einfluss  als  Heilmittel  gegen  die  Brustseuche  zuzuschreiben  sei.       Johie, 

Orammlieh  (1825)  theilt  seine  Erfahrungen,  welche  er  bezüglich  der 
Schutzimpfung  mit  Blutserum  gegen  Brustseuche  gesammelt  hat, 
mit  und  bespricht  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle.  Er  kommt 
hierbei  namentlich  auf  Grund  seiner  sowie  Schwabzneckeb's  Beobach- 
tungen zu  folgender  Schlussfolgerung:  Der  Impfmethode  fehlt  der  prak- 
tische Werth,  weil  mit  der  Ausführung  der  Impfung  erst  nach  einer  Zeit 
begonnen  werden  kann,  innerhalb  welcher  bei  gewöhnlichem  Seuchengange 
die  Seuche  auch  ohne  Impficmg  im  Wesentlichen  ihr  Ende  erreicht  hat^.  Johne, 

^)  Das  Urtheil  erscheint,  wie  die  neuerdings  aus  Dänemark  von  Fbiis  mitge- 
theütenErfohrungen  (Ztechr.  f.  Thiermed.  Bd.  3,  H.  6)  zeigen,  etwas  voreilig.  Ref. 
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Pesehke  (1827)  berichtet  von  seinen  Misserfolgen  mit  derBUt- 
sernmimpf ang  gegen  die  Brustseuche.  P.  impfte  18  der  Anstockiiiis 
mit  Bnutseuche  aiugeBetzteBemonten  nach  den  Angaben  Tobppxb's.  Nach 
ca.  3  Wochen  erkrankten  15  geimpfte  Pferde  in  verschiedenem  Grade»  2 
sogar  an  schwerer  Lnngenbmstfellentsflndnng.  Nur  8  Bemonten  bUebeo 
gesund.  Jiiimt. 

Oianeola  (1824)  berichtet^  dassvon  374  anBrnstsenehe  erkranktoi 
Fohlen  27  mit  intratrachealen  Jo^odkalinmiigectionQny  250  mit  den  Ab- 
lieben Mitteln  (Digitalis,  Ooffeln  etc.)  nnd  97  semmtherapentisch  bebandfikt 
worden  waren.  Die  erstere  Methode  hätte  22  ^f^  die  zweite  18,5  ®/q  imd  die 
semmtberapentische  nur  2  ^/^  Verloste  ergeben.  Es  sei  der  letztere  Erfolg 
als  ein  Triumph  der  Sernmtherapie  zu  erklftren.  Ji>knt. 

Chrlstiani  (1822)  unterzieht  die  bisher  bei  der  Brnstsenche  der 
Pferde  angewandten  Maassregeln  einer  eingehenden  kri- 
tischen Besprechung,  wobei  auch  die  bisher  angestellten  Se- 
rumimpfnngen  tabellarisch  zusammengestellt  werden;  weicbe 
Verf.  möglichst  zu  beschränken  empfiehlt  Jckm. 

10.  Influenza  des  Pferdes 

1829.  Theiler,  A.,  Zur  Aetiologie  des  Petechialfiebers  (Schweizer  ArcfaiT 
f.  Thicrheilk.  H.  4  p.  58-161). 

(Trinchera^  A.,)  Ueber  die  sogen.  Influenza,  welche  in  Matlaad 
im  Herbst,  Winter  und  Frülyahr  1896/97  geherrscht  hat  (Clin,  vet 
XXp:317e330). 

Theiler  (1829)  gelangt  auf  Grund  sehier  Erfahrungen  in  Südafrika 
zu  der  Ueberzeuguug,  dass  das  sog.  Petechialfieber  der  Pferde  nur 
im  Zusammenhange  mit  Influenza  auftritt  Die  Druse  (nieuwe  ziekte  der 
Boeren)  kommt  als  prädisponirendes  Moment  nicht  in  Betracht        Johnt. 
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B.  Allgemeine  Mikrobiologie 

1.  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikro- 
organismen 

Referenten:  Prof«  Dr«  W«  Migula  (Karlsruhe), 
Doc«  Dr.  £•  Csaplewski  (KOln),  Dr.  H«  £•  Durham  (Cambridge),  Med.- 
Bath  Prof«  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  0.  U.  F.  Nnttall  (Cambridge), 
Prof.  Dr.  Lydia  Bablnowitsch  (Berlin),  Prof.  Dr.  C.  H.  U.  Spronck  (Ut- 
recht), Dr.  Anna  Steekg^ii  (St  o  c  k  h  o  1  m),  Prof.  Dr.  A.  Trambusti  (P  al  o  r  m  o) 

1830.  Abba,  F.^  üeber  die  Feinheit  der  biologischen  Methode  beim  Nach- 
weis des  Arseniks  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  2  Bd.  4,  No.  21p.  806). 
—  (S.  790) 

1831.  Almquist,  E.,  Om  en  metod  att  bestämma  egentliga  vikten  hos 
bakterier  m.  m.  [Ueber  eine  Methode  für  die  Bestimmnug  des  spe- 
cifischen  Gewichts  der  Bacterien  n.  a.]  (Vortrag  a.  d.  Natnrforscher- 
congress  zn  Stockholm  in  JnU  1898).  —  (S.  785) 

1832.  Auerbach,  W.,  üeber  die  Ursache  der  Hemmung  der  Oelatiu- 
Verflflssigung  durch  Bacterien  durch  Zuckerzusatz  (Archiv  f.  Hy- 
giene Bd.  31,  H.  4  p.  311-818).  —  (S.  788) 

1833.  Bie,  T.,  Om  Virkningen  af  Spektrets  forskellige  Afdelinger  piia 
Bakterier  [üeber  die  Wirkung  der  verschiedenen  Abtheilungen  des 
Spectrums  auf  Bacterien]  Kgl.  Danske  Videnskabernes  Selskabs 
Forhandlinger  no.  2  p.  29-31).  —  (S.  794) 

1834.  Bie,  T.,  OmdytetsVirkning  paa  Mikroorganismer  [üeber  die  Wir- 
kung des  Lichts  auf  Mikroorganismen]  (Mitth.  a.  d.  med.  Licht 
Institute  Finsen's.  —  Vortrag  a.  d.  Naturforschercongress  zu  Stock- 
holm Juli  1898)  [Hospitalstidende  Bd.  6  p.  849].  —  (S.  794) 
(Binaghi,  B.,)  üeber  die  Deutung  der  Kapseln  der  Bacterien 
GentralbL  f.  Bacter.  2.  Abth.  2,  Bd.  4  No.  24,  25  p.  897-902, 
919-924). 

1835.  Bnrehard,  0.,  Beiträge  zur  Morphologie  und  Entwickelungsge- 
schichte  der  Bacterien  (Arb.  a.  d.  bact  Inst.  d.  techn.  Hochschule 
zu  Karlsruhe  Bd.  2,  H.  1)  1898.  —  (S.  783) 

1836.  Casella^  A.,  üeber  die  bactericide  Wirkung  des  Lauchsaftes  und 
des  Snl&llyls  ((»om.  della  Soc.  ed  Accad.  vet  vol.  47  p.  876,  890, 
919,  939, 966).  —  (S.  797) 

1837.  Chabri^,  C,  O)nsid6ratioiis  d'ordre  chimique  snr  Faction  g6n6rale 
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des  ferments  solnbles  B^crMs  par  les  microbes  dans  les  maladief 
(Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  BioL  p.  105  et  131).  —  (S.  789) 

1838«  Deyeke,  O»,  üeber  die  Absterbebedingnngen  pathogener  Keime 
auf  gewissen  Anstrichfarben  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  28, 
1897,  No.  24  p.  1088).  —  (S.  796) 

(Duchesne,  E«^)  Contribatlon  al'^tnde  de  la  concurrence  vitale  chez 
les  microorganismes.  Antagonisme  entre  les  moisis  noires  et  les  mi- 
crobes [ThJse].  Lyon  1897. 

1889«  Fermi,  Cl.,  Die  Mineral-  and  organischen  S&nren,  die  Alkali,  die 
Alkaloide,  das  Jodkali  und  das  arsensanre  Kali  znr  Differendning 
der  Mikroorganismen  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  28, 1897, 
p.  208).  —  (S.  796) 

1840«  Ferrin,  J.,  Ueber  die  Verwendung  des  Acetylens  bei  der  Cnltnr 
ana@rober  Bacterien  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24  p.  29). 
—  (S.  787) 

1841«  Ficker,  M.^  Ueber  Lebensdaaer  und  Absterben  von  pathogenen 
Keimen.  Habilit.- Schrift.  Leipzig  1898  (Ausserdem  Zeitschr.  f. 
Hygiene  Bd.  29, 1899).  —  (S.  791) 

1842«  Frankland,  Pelrcy,  The  action  of  bacteria  on  the  Photographie 
plate  (CentralbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24  p.  609-612).  —  (3. 791) 
(Galeotti,  O«,)  Beitrag  znr  Kenntniss  der  bacteriellen  Nadeopro- 
teide  (Ztschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  25,  H.  1/2  p.  48-63). 

1843.  Geret,  L«,  und  M«  Hahn,  Zum  Nachweis  des  im  Hefepresssaft 
enthaltenen  proteolytischen  Enzyms  (Berichte  d.  deutschen  ehem. 
Ges.  Jahrg.  31,  H.  2).  —  (S.  789) 

(Ourgl^  y.,)  Snr  la  phylogenie  et  le  polymorphisme  des  bacteries. 
Montevideo. 

1844.  Hahn,  H.^  Das  proteolytische  Enzym  des  Hefepresssaftes  (Berichte 
d.  Deutschen  ehem.  Oes.  Jahrg.  31,  H.  2)  [H.  konnte  aus  mehreren 
Hefearten  durch  Auspressen  proteolytische  Enzyme  herstellen, 
ebenso  ans  Tuberkel-  und  TyphusbaciUen.  WcUx.] 

(Hanna,  W.,)  On  a  method  of  esümating  the  prodnction  of  acid 

by  bacteria  in  nutritive  media  (Journal  of  pathol.  and  bacter.  Oct). 
1845«  Heller,  K»,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkung  electriscfaer 

StrOme  auf  Mikroorganismen  (Oesterr.  botan.  Ztschr.  1897,  No.  9, 

10  p.  326-331,  358-361).  —  (S.  795) 
1846«  Hingst,  W«,  Jets  over  den  invloed  van  den  voedingsbodem  b^ 

melkzuurbaciUen  en  z^'ne  bepaling  [Ueber  den  Einfloss  des  Nfthr- 

bodens  auf  den  Milchsäurebacillns  und  seine  Bestimmung  —  Diss.]. 

Groningen.  —  (S.  797) 

1847.  Jegunow,  M.,  Die  Mechanik  und  Typen  der  Theilnng  der  Bacte- 
rienscharen  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  2,  Bd.  4  p.  97).  —  (S.  785) 

1848.  Jensen,  G.  0«,  Forskellige  Gi*ader  af  Grnringsevne  indenfor  sanme 
Bakteriegruppe  (Tyfus-Coli-Gruppen)  [Verschiedene  Grade  von  GÜi- 
rungsvermögen  in  derselben  Bacteriengmppe  (Typhus-Goli)]  (Vor- 
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trag  i.  d.  biolog.  Oes.  za  Kopenhagen  am  31.  März  1898  [Hospitals- 

tidende  Bd.  6,  no.  25  p.  651-659).  —  (S.  789) 

(Kttnstler,  J^  et  P.  Busquet,)  Snr  la  valenr  nncl^ire  da  corps 

central  des  bact^riac^  (Compt.  rend.  de  l'Acad.  de  Science  t.  125 

no.  25  p.  1112-1115). 
1849«  LiTingood,  L.  E.,  A  stad^  of  the  growth  npon  media  made  from 

animal  organs  (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  28,  p.  980-984, 

1002-1005.  Jani).  —  (S.  785) 
1850.  IiOndon,  Le  microbiometre  et  son  application  a  l'^tnde  des  ph^no- 

menesd'inanition  chez  le8bact6rie8(Archive8  des  Sciences  biol.  1897. 

IPetersboorg]  t.  VI,  1897,  no.  1,  p.  71).  —  (S.  784) 

(Lflstner,  O.^)  Beiträge  zor  Biologie  der  Sporen  [Diss.,  Jena] 

Wiesbaden  1898. 

(Matmehoty  L«^)  Sor  nne  Methode  de  coloration  da  protoplasme 

par  les  pigments  bact^riens  (Compt.  rend.  de  TAcad.  de  Sciences  t. 

127,  no.  21  p.  830-838). 

(Muhlschlegel,  A.,)  Ein  Beitrag  znr  Morphologie  und  Entwicke- 

Inngsgeschichte  der  Bacterien  nach  Stadien  an  drei  Komeobacillen 

(Arb.  a.  d.  Kais.  Ge8.-Amte  Bd.  15,  H.  1  p.  131-153). 
1S51.  MflUer,  J.  H.  H.,  Forschongen  in  der  Natnr.  I.  Bacterien  and 

Enmyceten  oder  was  sind  and  woher  stammen  die  Spaltpilze.  Berlin, 

Fischer.  5  jH.  —  (S.  782) 

1852.  Nikitine,  Contribntions  a  la  thdorie  de  la  coloration  des  microbes 
(Ross.  Archiv  f.  Pathologie  etc.  Bd.  5,  Angast).  —  (S.  783) 

1853.  Podwyssotzky  et  Taranuehin,  Contribation  ä  F^tude  de  la 
Plasmolyse  chez  les  bact^ries  (Annales  de  Flnst.  Pasteüb,  Aont). 
[S.  p.  158  dieses  Berichtes  das  Referat  fiber  die  rassische  Publi- 
cation  desselben  Inhaltes  der  Verff.  Cfiarrin.] 

1854.  Bieder,  H«,  Wirkong  der  Röntgenstrahlen  aof  Bacterien  (Sitzangs- 
ber.  d.  Ges.  f.  Morphologie  a.  Physiologie  in  München  Bd.  24,  H. 
1/2  p.  1  and  Münchener  med.  Wchschr.  No.  4).  —  (S.  795) 

1855.  Bieder,  H«,  Weitere  Mittheilangen  über  die  Wirkong  der  Rönt- 
genstrahlen aof  Bacterien,  sowie  aof  die  menschliche  Haut  (Mün- 
chener med.  Wchschr.  No.  25  p.  773-774).  —  (S.  795) 

1 S56.  B ASiika,  T lad,  Zar  Frage  von  der  inneren  Stractor  der  Mikroorga- 
nismen (Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  8  p.  305). —(S.  782) 

1857.  Saeharoffy  N.,  lieber  den  Chemismas  der  Wirkang  der  Enzyme 
and  der  bactericiden  Stoffe  (Centralbl  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24, 
No.  18/19  p.  661).  —  (S.  789) 

1858.  (SaTOir,  G.,)  £tade  sor  les  alkaloides  d'origine  microbienne.  Paris 
(Sod^t^  d'Mitions  scientifiqaes). 

1859.  SeUlIinger,  A«,  Ueber  thermophile  Bacterien  (Hygien.  Rand- 
schaa  Bd.  8  p.  568).  —  (S.  788) 

1860.  SeholtZy  W.,  üeber  das  Wachsthom  anaSrober  Bacterien  bei  ange- 
hindertem Luftzatritt  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  27,  H.  1  p.  132-142). 
—  (S.  786) 
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Abstammong  der  Bactenen. 

1861«  Serkowski,  Snr  la  stracture  des  colonies  bact^riennes  avec  nn 
essai  d'nne  nonvelle  Classification  des  bact^ries  (Rassisches  Archiv 
f.  Pathologie  etc.  Bd.  5,  October).  —  (S.  784) 

186'2«  Smith,  Th«,  One  of  the  conditions  nnder  which  discontinnoiis  Ste- 
rilisation may  be  ineMcient  (Journal  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Sc. 
vol.  2  p.  133-134,  auch  erscMehen  in:  Journal  of  experimental  Med. 
vol.  3  p.  647-650).  —  (S.  790) 

1863.  Smith,  Th.,  On  modification  of  the  method  for  determining  tlie 
prodnctions  of  indol  by  bacteria  (Jonmal  of  experim.  Med.  1897, 
Sept.;  ref.  Centralbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  7  p.  298).  — 
(S.  794) 

1864.  Trenkmann,  Das  Wachsthnm  der  anaSroben  Bacterien  (Centralbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  24/25  p.  1038).  —  (S.  787) 

1865.  Ucke,  A«,  Ein  Beitrag  znr  Kenntniss  der  AnaSrobien  (Oentralbl.  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  23  p.  996).  —  (S.  787) 

1866.  Wolfenden,  B.  N.,  and  F.  W.  Forbeg-Boss,  A  preliminaiy 
note  on  the  action  of  Robmtqen  rays  apon  the  growth  and  activity 
of  bacteria  and  microorganisms  (Lancet  vol.  1  p.  1752-1753).  — 
(S.  795) 

Das  Fiasco,  welches  bisher  alle  jene  Versnche  erftihren,  die  darauf  ab- 
zielten, Bacterien  aus  höheren  Pilzen  entstehen  zu  lassen,  schreckt  J»  H. 
U.  Mflller  (1851)  nicht  ab,  denselben  aussichtslosen  Weg  noch  einmal  zu 
betreten.  Er  kommt  dabei  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Hallieb,  indem  er 
gleich  fehlerhafte  Methoden  anwendet 

Er  geht  von  den  ,Spermation'  der  Ascomyceten  und  üredineen  aus,  in- 
dem er  einmal  Arisches  Material  staubfrei  und  ohne  grossen  Druck  trocknet 
(Herbarmaterial)  und  zweitens  Spermogonien  zur  Zeit  der  Bildung  der 
SpermaÜon  im  Freien  in  sterilisirte  Blechkapseln  sammelt.  „Nach  einiger 
Zeit  treten  die  Spermatien  in  Form  kleiner  TrOpfchen  hervor  und  k5nnen 
so  mit  einem  sterilisirten  Messerchen  oder  dergl.  abgenommen  und  in 
chemisch  reines  (xlycerin  gethan  werden**  (Glycerinmaterial). 

Aus  diesen  auf  genannte  Weise  gesammelten  und  aufbewahrten  Sper- 
matien gehen  nun  bei  Cultur  auf  Hamagar  die  Bacterien  hervor.  Ohne  auf 
die  Einzelheiten  der  Arbeit  und  die  complicirte  Terminologie  näher  einzu- 
gehen, sei  nur  noch  aus  den  Resultaten  folgendes  mitgetheilt :  Aus  Rhytisma- 
arten  gehen  Rauschbrand,  Bac.  Tetani  und  B.  oedematis  maligni,  warn 
Polystigmaarten  Bac.  fluorescens  und  pyocyaneus,  aus  Dothidella  Ulmi 
endlich  der  Gonorrhoekokkus  hervor!  Leistungen  dieser  Art  fiedlen  am 
besten  der  Vergessenheit  anheim!  Migula. 

BASifika  (1856)  ist  so  glücklich  gewesen,  „mit  einer  verhältnissmilssig 
einfachen  auf  histologischen  Principien  beruhendeuMethode^  „die  feineren 
Bestandtheile  der  Bacterienzelle  in  unzweideutiger  Weise  darzu- 
stellen " .  Er  flxirt  das  noch  nicht  ganz  lufttrockene  Deckglaspräparat  mittels 
Quecksilberchlorid,  färbt  mit  Methylenblau,  entfärbt  mit  angesäuertem 
Wasser.    Dabei  kommen  KOrnchen  zum  Vorschein,  die  mit  denen  vim 
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Babxs  und  Ernst  nichts  gemein  haben,  wie  die  ausführliche  Arbeit  zeigen 
soll.  Da  aber  überhaupt  bei  allem,  was  irgend  welches  Interesse  hat,  auf 
die  ausführliche  Arbelt  verwiesen  wird  und  zunächst  nur  unbe¥riesene  Be- 
hauptungen aufgestellt  werden,  ist  ein  Eingehen  auf  die  Einzellieiten  der 
Mittheüung  überflüssig,  zumal  man,  abgesehen  von  dem,  was  die  zu  er- 
hoffende ausführliche  Arbeit  bringen  soll^  nichts  entdeckt,  was  nicht  schon 
ziemlich  bekannt  ist  Migula. 

Burchard  (1885)  untersuchte  21  verschiedene  noch  nicht  beschriebene 
Arten  hinsichtlich  der  Bildung  und  Keimung  von  Sporen.  Er  kommt 
dabei  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Die  Sporenkeimung  verläuft  für  jede  Bac- 
terienart  in  durchaus  unveränderlicher  charakteristischer  Weise.  —  2.  Die 
Sporenkeimung  ist  daher  das  sicherste  diagnostische  Hilfsmittel  zur  Er- 
kennung der  Art  —  3.  Ausser  der  bisher  bekannten  polaren  und  äquatori- 
alen Keimung  giebt  es  auch  eine  schräge  (Bac.  loxosus).  —  4.  Es  giebt 
Bacterien,  die  regelmässig  bipolar  keimen  (Bac  bipolaris).  —  5.  Es  giebt 
eine  polare  Keimung  bei  äquatorialem  Zerreissen  der  Sporenhaut  (Bac. 
idoBus).  —  6.  Es  giebt  Bacterien,  die  zwei  Sporenhäute  besitzen  (Bact. 
Petroselini).  —  7.  Die  Lage  der  Sporen  ist  eine  bei  manchen  Arten  inner- 
halb kleiner  Grenzen  schwankende.  —  8.  In  seltenen  Fällen  haben  die 
Sporen  eine  ungleiche  Länge  (B.  goniosporus).  —  9.  Die  Form  und  Grösse 
der  Spore  ist  von  der  Art  des  Nährbodens  und  dem  Alter  der  Cnltur  ab- 
hängig. Die  Spore  liegt  nicht  immer  in  der  Längsrichtung  des  Bacteriums 
(Bac.  loxosus).  —  10.  Bei  der  Reifung  der  Spore  kann  die  Mntterzelle  eine 
vöUige  Formänderung  erleiden.  —  Das  interessanteste  Ergebniss  ist  jeden- 
falls das  Vorhandensein  zweier  verschiedener  Sporenhäute  bei  Bacterinm 
Petroselini,  die  nacheinander  von  dem  keimenden  Stäbchen  abgestreift 
werden.  Die  äussere  dunklere  und  derbere  würde  der  Ezine,  die  innere 
dünne,  hyaline  der  Intine  der  Sporen  anderer  Kryptogamen  entsprechen. 

MigtUa, 

Nikitine  (1852)  studirte  bei  verschiedenen  Mikroorganismen  den  Ein- 
fluss  einer  Beihe  von  chemischen  und  physikalischen  Mitteln  auf 
die  GsAM'sche  Färbung.  Erhitzung  auf  160-180^,  sowie  Substanzen, 
welche  Fette  extrahiren,  beeinträchtigen  dieselbe  garnicht  Durch  Be- 
handlung mit  Säuren,  Alkalien  und  Ammoniak  gehen  die  Mikrobien  der 
Eigenschaft,  sich  nachGaAM  zu  färben,  verlustig,  aber  je  nach  derMikrobien- 
art  und  dem  chemischen  Reagens  in  ganz  verschiedenen  Zeitperioden. 
20<^/o  Kalilauge  hat  bei  einer  Saccharomycesart  diese  Wirkung  schon  nach 
einer  Stunde,  bei  andern  Saccharomycesarten  erst  nach  24  Stunden,  bei  der 
Mehrzahl  der  Kokken  und  Bacterien  nach  20,  beim  Milzbrandbacillus  erst 
nach  47  Stunden.  Alkalien  wirken  schneller  als  Säuren;  so  tritt  durch 
Schwefelsäure  die  Entfärbung  erst  nach  20-72  Stunden  ein.  Auch  Papayotin 
hebt  bei  vielen  Mikrobien  die  GaAM'sche  Färbung  auf,  doch  ist  z.  B.  für  den 
Milzbrandbacillus  eine  67  Stunden  währende  Einwirkung  einer  1  %  Lösung 
ndthig.  Mit  Säuren  oder  Alkalien  behandelte  Mikrobien  nehmen  nach  ein- 
stündiger Einwirkung  LosFFLBB*scher  Beize  wieder  die  Fähigheit  an,  sich 
nach  Gbam  zu  färben.  Diese  Eigenschaft  lässt  sich  i^  nicht  durch  eine 
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cheiniscbe  Reaction  erklären,  sondern  moss  von  der  phjsikaliBchen  Be- 
schaffenheit der  Mikroorganismen  abhängig  sein.  Rabinoioüsch. 

Zum  Stadium  der  Inanitionserscb  einungen  an  Bacterien  bediente 
sich  London  (1850)  eines  sogen.  Mikrobiometers,  eines  Glasgefilflsefl 
von  10  cm  HOhe  und  ^/,  cm  Durchmesser  mit  flachem  Boden  und  mit  25 
Theilstrichen  a  1  mm.  Zu  Versuchen  benutzte  er  Milzbrand-,  HeubaciUen 
und  Streptokokken  und  als  Hungemährböden  0,75  ^/o  EochsalzLOsnng, 
seltener  destiUirtes  und  frisches  Wasser.  Die  Bacterien  wurden  im  Mikrobio- 
meter  mit  der  Flüssigkeit  durchgeschüttelt,  die  Emulsion  solange  centri- 
fugirt,  bis  sich  das  Volumen  der  Bacterienmasse  nicht  mehr  verringerte, 
und  das  Volumen  abgelesen.  In  derselben  Weise  wurden  die  mikrobio- 
metrischen  Bestimmungen  in  Intervallen  von  12-24  Stunden  ausgelfthrt 
Die  Hungemährböden  wurden  in  einigen  Versuchen  zeitweise  erneuert,  die 
Temperatur  bewegte  sich  zwischen  11^  und  15^  um  Sporenbildung  mög- 
lichst zu' verhindern.  Um  den  Zeitpunkt  des  definitiven  Absterbens  der 
Bacterien  zu  bestimmen,  wurde  die  mikroskopische  Unteranchnng  und  die 
Aussaat  auf  Nährböden  zu  Hilfe  genommen.  Während  die  untersuchten 
Bacillen  zum  Theil  Erscheinungen  der  Plasmolyse  zeigten,  wiesen  die 
Kokken  keine  Veränderungen  des  Protoplasmas  auf  und  behielten  ihre 
Färbbarkeit  länger  bei,  als  die  Bacillen.  Aus  den  in  Tabellen  niedeigelegten 
Befunden  resultirte,  dass  die  vegetativen  Formen  der  Bacterien  den  abso- 
luten Hungerzustand  nur  49-88  Tage  vertrugen.  Zwei  Inanitionspeiioden 
Hessen  sich  unterscheiden,  eine  kürzere  von  4-16  Tagen,  die  durch  einen 
i*apiden  Substanzverlust  der  Bacterienmasse  characterisirt  war  und  eine 
längere  von  42-80  Tagen,  die  einen  zu  vernachlässigenden  Substanzver^ 
Inst  zeigte.  Der  grösste  Substanzverlust  trat  am  ersten  Tage.ein.  Derge- 
sammte  volumetrische  Verlust  schwankte  zwischen  27  und  72  ^/o  vom  an- 
fänglichen Volumen,  betrug  im  Mittel  51  ^/q.  Die  erste  Inanitionsperiode 
dauerte  umsolänger,  je  grösser  das  anfängliche  Volumen  der  Bacterienmasse 
war;  dagegen  ergaben  sich  keine  bestimmten  Beziehungen  zwischen  dem 
maximalen  volumetrischen  Verlust  und  dem  anfänglichen  Volumen,  ebenso- 
wenig zwischen  letzterem  und  der  Dauer  der  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Inanition.  Die  Curven  der  volumetrischen  Veränderungen  der  Bacterien- 
masse zeigten  weder  Begelmässigkeit  noch  Constanz,  in  der  ersten  P^ode 
oft  Treppenform,  niemals  aufsteigende  Richtung.  Die  Besoltate  mit  und 
ohne  Erneuerung  der  Hungemährböden  unterschieden  sich  merkwürdiger- 
weise nur  wenig.  Die  verschiedenen  Nährböden  schienen  sich  in  ihrer 
Wirkung  gleich  zu  verhalten.  Die  Streptokokken  leisteten  einer  Nahnings- 
entziehung  länger  Widerstand,  als  die  Milzbrand-  und  Heubacillen.  Alks 
in  allem  ergaben  sich  vielfache  Analogien  mit  der  Inaniüon  bei  mehrzelligen 
Organismen.  Babinoteüsch. 

Serkowski  (1861)  studirte  mit  Hilfe  verschiedener  Methoden  Bac- 
terien-Colonien  und  überzeugte  sich,  dass  der  wesentlichste  Theil  jeder 
Colonie  der  central  oder  excentrisch  gelegene  Kern  ist;  derselbe  ist  keine 
structurlose  Masse,  sondern  ein  complicirtes  Organ  mit  einer  f&r  jede  Art 
characterisUschen  Structur,  von  dem  ans  die  Entwicklung  der  ganzen  Co- 
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lonie  vor  sich  geht;  die  ans  dem  Kern  hervorgegangenen  neuen  Elemente 
legen  sich  einander  an  (positive  Biotaxis)  und  hewegen  sich  als  endoflliale 
Colonien,  die  mit  der  Mnttercolonie  identisch  sind  und  sich  gegenseitig  ah- 
stossen  (negative  Biotaxis),  in  centriftigaler  Richtung.  Die  endofllialen  Co- 
lonien  sind  mit  einander  durch  Intercellularsuhstanz  verbunden,  der  Kern 
ynid  durch  einen  besonderen  Centralkanal  ernährt.  Nimmt  man  einen 
Theil  der  Oolonie  (bis  zu  einem  Viertel)  mit  der  Nadel  fort,  so  ergänzt  sich 
dieselbe  in  derselben  Structur  durch  schnelles  und  energisches  Wachsthum. 
Jede  Oolonie  ist  ein  zusammengesetzter  Organismus.  Physikalische  und 
chemische  Mittel  haben  zweifellos  einen  Einfluss  auf  die  Form,  aber  nicht 
auf  Structur  und  Typus  der  Oolonie,  welche  für  jede  Art  constant  dieselben 
bleiben.  Das  einzige  Mittel  fSr  eine  exacte  Diagnose  der  Mikroorganismen 
sind  die  Oolonien.  Die  Entwicklung  einiger  auf  der  Oberfläche,  anderer 
in  den  tiefen  Schichten  des  Nährbodens  giebt  ein  vortreffliches  Erkennungs- 
zeichen ab.  S.  theilt  die  Oolonien  in  symmetrische  und  asymmetrische. 

Babitumitsch. 

Jegnnow  (1847)  untersucht  die  Anordnung  der  Bacterien  in 
Platten  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselbe  durch  Diffusions- 
ströme und  C!hemotaziB  bewirkt  wird.  Wie  in  seinen  früheren  Arbeiten 
schlägt  der  Verf.  auch  hier  eine  Richtung  ein,  die  den  weitaus  meisten 
Bacteriologen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  erscheinen  dürfte. 

Migula. 

Llvingood  (1849)^  untersuchte  die  Verschiedenheiten  des  Wachs- 
thums  bei  Bacterien,  welche  auf  Medien  gezüchtet  wurden,  die  aus  thierischen 
Organen  hergestellt  waren.  Die  Organe  (Leber  vom  Mensch,  Hund,  Schaf, 
Rind,  Schwein;  Nebenniere  vom  Rind,  Schaf,  Schwein)  wurden  aus  dem 
noch  warmen  Cadaver  entfernt,  und  sofort  bearbeitet,  indem  sie  mittels 
einer  Hackmaschine  zerkleinert,  darauf  in  Wasser  12  St  im  Eisschrank 
extrahirt  wurden.  Das  wässerige  Extract  wurde  durch  Filtration  sterilisirt 
Die  eine  Hälfte  wurde  mit  dem  gleichen  Volum  Pepton-  und  NaOl-losen 
2  7o  Agar  bei  45»  0.  vermischt;  die  andere  Hälfte  wurde  mit  2  <>/o  Agar 
unter  Zusatz  von  1  ^/o  Pepton  und  5  ^/^  NaCl  gemischt,  und  im  Gegensatz 
zu  der  ersteren  gekocht.  Ein  gewöhnliches  Bouülonagar  diente  zu  Oontrol- 
zwecken.  Es  wurden  nun  Bact.  coli,  B.  typhosus,  B.  anthracis,  B.  diph- 
theriae  und  B.  pseudodiphtheriae  auf  diesen  verschiedenen  Medien  ge- 
züchtet, und  deren  Wachsthumserscheinungen  resp.  deren  morphologische 
Veränderungen  studirt.  Für  viele  Einzelheiten  mnss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Die  Versuchsergebnisse  sind  am  Schluss  der  Arbeit  tabel- 
larisch zusammengestellt  NtUtall, 

Almquist  (1831)  hat  das  specifische  Gewicht  verschiedener 
Bacterien  mittels  Oentrifugirung  untersucht.  Heubacillensporen 
in  Glasröhren  mit  Lösungen  von  Kochsalz  oder  Jodnatrium  wurden  in 
einem  von  einer  Dampfturbine  getriebenen  LAVAL'schen  Laktokriten,  der 

M  LiviNQooD  hat  ein  jähes  Ende  bei  dem  Untergang  der  ,Bourgogne'  ge- 
funden. Ref. 

Banmgarten'i  Jahretberioht  XIV  50  ^  j 
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8000  Umläufe  oder  mehr  in  der  Minute  machte,  centriAigirt  Bei  einem 
Gewicht  der  L()Bnng  von  1,2  und  1,3  wurden  sie  hinontergeschlenderty  bei 
1,4  aber  nicht  Weil  andere  Bacterien  vielleicht  von  der  Urning  ange- 
griffen werden  konnten,  wurden  0,5-1  proc.  Koch8al2l9snng  und  gekannte 
Heusporen  zur  Vergleidiung  benutzt  In  einer  Cultnr  giebt  es  leichtere 
Bestandtheile,  Detritus,  wahrscheinlich  todte  Bacillen,  u.  a. 

Bei  Bact  coli  commune  erwiesen  sich  dflnne  Stftbchen  und  rundliche 
Partikel  leichter  als  die  dicken  Stäbchen.  Junge  Heubac  und  die  Kokken 
des  Staph.  pyog.  aur.  zeigten  sich  ebenso  schwer  wie  Heusporen.  B.  viola- 
ceus  ist  leichter.  Die  klare  Flüssigkeit  war  niemals  steril.  Redner  bat 
u.  a.  auch  rothe  Blutkörperchen  untersucht  Steckst. 

Scholtz  (1860)  vertritt  im  Gegensatz  zu  Kedbowski,  der  das  Wachs- 
thum  der  AnaSrobien  bei  Anwesenheit  von  ASrobien  durch  die 
Bildung  eines  Fermentes  seitens  der  letzteren  erklären  will,  die  Anncht, 
dass  ausschliesslich  die  Aufzehrung  des  Sauerstoffes  durch  die  ASrobien  das 
Gedeihen  der  AnaSrobien  bei  freiem  Luftzutritt  mOglich  mache.  Zunächst 
stellt  er  fest,  dass  die  AnaSrobien  bei  ungehindertem  Luftzutritt  wachsen, 
wenn  irgend  welche,  beliebige  ASrobien  zugegen  sind,  dass  also  die  Art 
der  letzteren  keine  Biolle  spielt  Nur  insofern  zeigen  sieh  Verschiedenheiten, 
als  das  Wachsthum  der  AnaSrobien  um  so  fHiher  eintritt  und  um  so  kräf- 
tiger ist,  je  rascher  und  kräftiger  die  A6robien  wachsen.  Am  langsamstyn 
entwickebi  sie  sich  mit  Actinomyces  und  Tuberkelbacillen  zusammen;  an- 
fangs z.  B.  nur  in  den  ActinomycesknOllchen  selbst  Diese  Erscheinungen 
lassen  sich  nach  Sch.  ungezwungener  durch  die  allmähliche  Absorption  des 
Sauerstoffis  durch  die  ASrobien  als  durch  das  Vorhandensein  eines  von  diesen 
erzeugten  Fermentes,  das  den  AnaSrobien  erst  die  T<^«tAn«  gestattet^  er- 
klären. Auf  schräg  erstarrtem  Agar  bei  Luftzutritt  fand  Sch.  ebenso  wie 
Ebdbowski  nur  da  Wachsthum  der  AnaSrobien  (bei  gleichzeitiger  Lnpftmg 
mit  ASrobien)  wo  das  Condensationswasser  die  Agarfläche  bedeckte.  Es- 
DBOWSKI  folgert  hieraus^  dass  die  durch  die  Afirobien  gebildeten  Fenn^ite 
im  Condensationswasser  gelöst  seien  und  die  Anaörobien  nur  da  waehaen 
könnten,  wo  das  Condensationswasser  mit  den  Fermenten  hingelange.  Sch. 
hingegen  ist  der  Ansicht,  dass  die  Aörobien  dem  Condensationswasser  den 
Sauerstoff  vollständig  entziehen  und  deshalb  ein  Gedeihen  der  AnaCrobioi 
in  dem  vom  Wasser  überspfilten  Theil  ermöglichen.  Auf  abgetödteten 
Agarculturen  von  Aörobien  die  mit  Bouillon  übergössen  und  vorher  mit 
Anaörobien  geimpft  waren  gelang  es  Soh.  ebenfsUs  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  ein  Wachsthum  der  Anaörobien  zu  erzielen.  Er  beobachtete  aber, 
dass  das  Wachsthum  gar  nicht  in  der  Bouillon  selbst  beginnt  sondern  im 
unteren  Theile  des  Agar  oder  zwischen  Agar  und  Glaswand.  Die  Keime 
der  Anaörobien  sind  nach  Sch.'s  Ansicht  entweder  activ  durch  die  eigene 
Beweglichkeit  eingedrungen  oder  passiv  in  das  etwas  ausgetrocknete  Agar 
beim  Aufquellen  desselben  eingesogen  worden.  Hier  finden  sie  aber  eboiso 
anaörobe  Bedingungen  vor  wie  in  hohen  Schichten  von  Agar.  Auf  filtrirten 
Stoffwechselproducten  erhielt  er  ebenfaUs  kein  Wachsthum  von  Anaörobien. 
Dann  schaffen  sich  die  Anaörobien  durch  ihre  eigene  Lebensthäti^keit»  Er- 
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zengimg  von  Gasen  nnd  redncirenden  Stoffen  geeignete  Lebensbedingungen, 
so  dass  sie  sich  später  auch  in  der  Bonillon  entwickeln.  Sgh.  erreichte  auch 
dadorch,  dass  er  Cultnren  von  Raoschbrand-  oder  malignen  Oedembacillen 
in  etwa  stecknadelkopfgrossen  BrOckchen  in  gew^Shnliche  BoniUon  brachte 
ein  allmfthliches  Wachsthnm  der  AnaSrobien,  indem  sich  znnächst  in  dem 
Elümpchen  selbst  anaSrobe  Lebensbedingongen  einstellen,  Wachsthnm  nnd 
Entwicklung  erfolgt  nnd  dnrch  Oasprodnction  nnd  Ansscheidnng  reda- 
cirender  Stoffe  auch  die  Umgebung  des  Bröckchens  allmählich  fttr  die  Ent- 
wicklung von  AnaSrobien  geeignet  wird.  Schliesslich  zeigt  Sch.,  dass  bei 
starker  Durchleitung  von  Sauerstoff  (5  1  in  der  Stunde  durch  5-10  ccm 
Bouillon)  ein  Wachsthnm  von  AnaSrobien  bei  Gegenwart  von  ASrobien  nicht 
erfolgt;  es  genügt  übrigens  auch  gewöhnliche  atmosphärische  Luft  hierzu. 

Migula. 

Trenkmann  (1864)  setzt  zu  Bouillon  tropfenweise  eine  1  oder  l(^roc. 
Schwefelnatriumlösung  und  erreicht  damit»  dass  empfindliche  Anaöro- 
bien  auch  in  offenen  Geftssen  gedeihen.  Beim  B.  des  malignen  Oedems 
findet  schon  starke  Entwicklung  bei  Zusatz  von  2  Tropfen  einer  Iproc. 
Schwefelnatriumlösung  zu  10  ccm  Bouillon  statt,  beim  Tetanusbadllus  erst 
bei  6  Tropfen. 

Zur  Plattencultur  von  Anaörobien  verwendet  er  zwei  fiache  Uhrgläschen 
von  10  resp.  9  cm  Durchmesser.  Durch  3  entsprechend  gebogene  Blech- 
streifen  werden  die  beiden  ührgläschen  etwas  auseinander  gehalten  und 
dazwischen  die  geimpfte  Gelatine  gegossen.  Die  AnaSrobien  entwickeln 
sich  in  der  Mitte  der  Schicht  und  lassen  nur  ^/,-l  cm  am  Bande  frei 
Etwaige  Luftblasen  steigen  nach  oben  und  aussen.  Migula. 

Ferrftn  (1840)  verdrängt  die  Luft  statt  durch  Wasserstoff  durch  Ace- 
tylengas,  wefl  die  Bereitung  des  G^ses  so  einfach  sei  Indessen  giebt 
er  nichts  dsürfiber  an,  wie  sich  die  Anaörobien  bei  Acetylengasatmosphäre 
entwickeln,  was  wünschenswerth  gewesen  wäre,  da  man  a  priori  vermuthet» 
dass  Acetylengas  nicht  indifferent  für  Anaörobien  sein  dürfte.       Migula, 

Ucke  (1865)  isoUrte  7  verachiedene  AnaSrobien:  Von  zweien  derselben 
werden  die  Charaktere  in  Tabellenform  wiedergegeben  (B.  muscoides  non 
colorabilis  Liborius  und  Streptobac.  terrae  nov.  spec).  Aus  dem  Au&atz 
seien  folgende  Punkte  als  wichtig  hervorgehoben.  Mi^  solle  sich  bemühen, 
recht  viel  Aussaatmaterial  auf  den  frischen  Nährboden  bei  Züchtung 
von  Anaörobien  zu  übertragen.  Hierzu  fand  er  (Bef.  kann  dem  nur  bei- 
stimmen) die  ex  tempore  bereiteten  ,Capillarpipetten'  der  fhuizösischen 
Schule  ausgezeichnet  brauchbar.  Zusatz  von  Traubenzucker  hält  er  mit 
Recht  für  ein  zweischneidiges  Schwert  Wohl  wachsen  die  Anaörobien  auf 
zuckerhaltigen  Nährböden  reichlich,  bilden  aber,  wenn  überhaupt,  nach 
seinen  Erfahrungen  wenig  reichlich  Sporen,  dagegen  leicht  Degenerations- 
formen. Bei  weiterer  Schädigung  durch  Sauerstoff  gehen  die  Culturen 
dann  leicht  zu  Grunde.  Verf.  schiebt  die  Schuld  hierftlr  auf  zu  starke 
Säurebildung  (welche  in  den  zuckerhaltigen  Nährböden  begünstigt  wird), 
da  nach  Neisssb  bei  stark  saurer  Beaction  die  Sporenbildung  ganz  hintan 
gehalten  wird  (wenn  man  Zuckerzusatz  wählt  sollte  man  —  vgl.  Smith  — 
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nie  mehr  als  ^/,-l  ^/^  zusetzen,  wenn  man  gute  Cnltnren  fortzfichten  will. 
Bef.).  um  das  quantitative  Verhalten  im  Auftreten  der  AnaSrobien  bei 
ihrem  natürlichen  Vorkommen  zu  stndiren  entnahm  er  Proben  mit  ge- 
aichten  Platinspiralen,  Häkchen  und  Oesen.  Er  rechnet  aus  einem  Ver- 
such heraus,  dass  in  1  gr  Erde  nahezu  13  V,  Millionen  Ana6robien  ent- 
halten gewesen  sein  müssten,  und  in  einem  2.  Versuch  auf  1  gr  Erde  ca. 
500000  anagrobe  Keime  in  Sporenform.  —  Bei  dem  Grebrauch  des  Novr'- 
schen  Apparates  für  anaSrobe  Plattenculturen  liess  er  zuerst  Kalilauge 
durch  den  Hahn  des  Apparates  zum  Pjrrogallol  znfliessen.  Da  sich  aber 
der  Hahn  dann  oft  kaum  ¥rieder  bewegen  liess,  ging  er  folgendermaassen 
vor.  In  ein  kleines  Bechergläschen  von  45  ccm  Fassung  füllte  er  10  g 
Pyrogallol  trocken  ein.  Dieses  Gläschen  liess  er  in  einem  grossen  von 
120  ccm  Fassung  in  50  ccm  20proc.  Kalilauge  schwimmen  und  stellte  das 
Ganze  in  den  Apparat  genau  unter  die  herabreichende  Glasröhre  des  Appa- 
rates, welche  durch  einen  kurzen  Gummischlanch  soweit  verlängert  war. 
Nachdem  Wasserstoff  durch  den  Apparat  geleitet  war,  liess  er  50  ccm 
reines  ausgekochtes  Wasser  durch  den  Hahn  des  Apparates  zufliessen,  bis 
das  kleine  Gläschen  untersank,  wobei  die  0  absorbirende  alkalische  Fjro- 
galloUösung  entstand.  Jetzt  blieb  der  Hahn  beweglich.  CxapletadcL 

Auerbaeh  (1832)  sucht  die  bekannte  Erscheinung,  dass  Zuckerzu- 
satz die  Verflüssigung  der  Gelatine  durch  Bacterien  oft  beträchtlich 
verzögert  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen.  Er  fknd  dabei,  dass  die 
Hemmung  der  G^elatineverflüssigung  bei  Zusatz  von  Traubenzucker  stärker 
als  bei  Zusatz  von  Milchzucker  ist  und  dass  bei  eiweisshaltigen  Nährböden 
Zuckerzusatz  die  Verflüssigung  entschieden  verzögert  Bei  eiweissCreien 
Nährböden  ist  die  Verflüssigung  überhaupt  geringer.  Es  liegt  dies,  wie 
Verf.  fand  daran,  dass  bei  Zuckerzusatz  keine  proteolytischen  Fermente 
gebildet,  sondern  von  vielen  Bacterien  zuerst  nur  der  Zucker,  nicht  die 
Eiweisskörper  angegriffen  werden.  Dabei  entsteht  unter  Umständen,  wie 
bei  Bacter.  vulgare,  soviel  Säure,  dass  das  weitere  Wachsthum  gehindert 
wird,  ehe  noch  die  Eiweisskörper  angegriffen  und  proteolytische  Fermente 
gebildet  werden.  Mifftüa. 

Sehillinger  (1859)  untersuchte  die  Gährwirkung  thermophiler 
Bacterien  und  fand,  dass  dieselbe  ziemlich  bedeutend  ist  Sterile  Milch,  die 
auf  66®  C.  erhitzt  und  mit  ebenfalls  auf  66®  C.  erhitzter  Erde  versetzt  ist, 
war,  auf  66®  C.  gehalten,  nach  24  Stunden  geronnen ;  nach  weiteren  24  Stun- 
den trat  Gasbildung  ein.  Traubenzucker-  und  Milchzuckerbouillon  (5  ®/o) 
ergeben  bei  66®  C.  schon  nach  24  Stunden  reichlich  Gas.  Es  finden  sich 
stets  nur  Bacterien  und  zwar  wenige  Arten,  von  denen  4  genauer  unter- 
sucht wurden.  Eine  derselben  zeichnete  sich  durch  besonders  starke  Gähr- 
wirkung aus;  sie  vergährt  bei  37-45®  Milch,  Trauben-  und  Milchzucker 
und  Stärkemehl.  Kartoffeln  werden  in  eine  weiche  breiige  Masse  verwan- 
delt, die  von  Gasblasen  reichlich  durchsetzt  ist  Die  Kartoffeln  entwickeln 
dabei  einen  intensiven  Geruch  nach  Fruchtäther.  Mit  Bein-Culturen  dieser 
Bacterien  gelang  es  nicht  Milch  oder  Zucker  bei  66®  C.  zu  vergähren.  Sie 
wuchsen  auch  bei  dieser  Temperatur  auf  Agar  spärlich  und  nach  und  nach 
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immer  spftrlicher.  Verf.  hftlt  es  desshalb  nicht  fOr  richtig,  von  thermo- 
philen  Bacterien  zn  sprechen,  weil  66^  nicht  das  Optimum  der  Temperatur 
darstelle,  sondern  nur  von  thermotoleranten,  die  noch  im  Stande  seien  bei 
so  hohen  Temperaturen  zn  gedeihen,  aber  üppiger  bei  niederen.  Ref. 
möchte  dazu  bemerken,  dass  dies  nur  fftr  die  vom  Verf.  beobachteten  Arten 
Gfeltung  hat,  dass  es  aber  nach  den  Untersuchungen  von  Miqübl,  EABui^sKi 
und  Rabinowitsch  zweifellos  wirklich  thermophile  Bacterien  glebt,  die  zwi- 
schen 50  und  70^0.  besser  gedeihen  als  bei  niederen  Temperaturen.  Migula. 

Das  ThatsSchliche  in  Chabrltf's  (1837)  MittheUung  ist  die  Feststellung 
dessen,  dass  in  Cultnren  der  Bierhefe  und  des  Bact  coli  der  osmotische 
Druck  wftchst,  dass  sich  also  in  den  Coltnren  in  Folge  der  Mikrobenwirkung 
resp.  der  von  ihnen  secemirten  Fermente,  die  Zahl  der  geltesten  Molekeln 
vermehrt.  Mit  dem  Alter  der  Culturen  wächst  der  osmotische  Druck.  Die 
Verftnderungen  des  osmotischen  Druckes  ¥nirden  durch  Bestimmungen  des 
Gefrierpunktes  der  (flüssigen)  Culturen  ermittelt  Alles  TJebrige,  was  Verf. 
aus  diesen  Beftmden  bezüglich  der  Wirkungsweise  der  pathogenen  Bac- 
terien resp.  ihrer  Toxine  folgert,  ist  eine  etwas  problematische  Hypothese 
ohne  genügende  experimentelle  Grundlage.  Tangl. 

Oeret  und  Hahn  (1843)  haben  Versuche  über  den  Nachweis  des 
Hefepresssaft  enthaltenen  proteolytischen  Enzyms  unternom- 
men. Wenn  der  durch  die  Pressmethode  aus  der  Hefe  erhaltene  Presssaft, 
der  zunächst  sauer  reagirt,  mit  Chloroform  versetzt  und  bei  37^  im  Thermo- 
staten digerirt  wird,  so  entsteht  schon  in  wenigen  Stunden  ein  starker 
Niederschlag,  der  zum  grössten  Theil  aus  Eäweiss  besteht  Diese  Fällung 
beruht  z.  Th.  auf  den  Umsetzungen,  die  in  der  Flüssigkeit  vor  sich  gehen, 
zum  Theil  ist  sie  wohl  durch  das  Chloroform  hervorgerufen.  Schon  nach 
ca.  2  Tagen  nimmt  der  Niederschlag  ab,  nach  4-5  Tagen  ist  die  Flüssig- 
keit nahezu  wieder  klar;  in  dem  geringen  verbleibenden  Best  erhält  man 
nach  6  Tagen,  in  grosserer  Menge  nach  2-4  Wochen  T^yroeinkrystalle  und 
beim  Eindampfen  grosse  Mengen  von  Leucinkugeln.  Albumosen  treten 
während  des  Spaltungsprocesses  nur  vorübergehend  auf,  echtes  Pepton  Hess 
sich  nicht  nachweisen.  Wah. 

C.  0.  Jensen  (1848) hat  sehr  zahlreiche  Versuche  über  das  Gährungs- 
vermögen  einer  Menge  verschiedener  Bactenen  gegenüber  vielen  Kohlen- 
hydraten, besonders  den  Hexosen,  gemacht  —  die  kaum  kurz  refsrirt  werden 
kennen. 

Verf.  hat  Begelmfissigkeit  in  dem  Verhältniss  der  verschiedenen  Formen 
zu  den  verschiedenen  Zuckerarten  gefunden.  Mannit,  Sorbit^  die  Pentosen, 
Glycerin  ähnelten  den  Hexosen.  Dulcit  und  Adonit,  sowie  Xylit  verhielten 
sich  anders. 

Verf.  hält  das  Gährungsvermögen  für  eine  ziemlich  constante  Eigen- 
schaft Stecks4n. 

Saeharoff  (1857)  hatte  bereits  früher  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
„die  Spaltungen  des  lebendigen  Eiweisses,  welche  den  Lebenserscheinungen 
KU  Grunde  liegen  und  deren  Ursache  wir  in  dem  Verhältnisse  des  Proto- 
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plasmas  zum  freien  Sauerstoile,  diesem  Lebenserroger,  suchen  mfimen«  dmch 
die  Oxydation  der  minimalen  Menge  einer  in  lebendigem  EiweisB  einge- 
schlossenen eisenhaltigen  Substanz  hervoi^rofen  werden.  Das  Moleknl 
dieses  Eiweisses  erschüttert  sich  in  Folge  des  Ausscheidens  der  oxydirtea 
Atomgruppe  und  spaltet  sich  bei  Aufhahme  von  Wasser  (Hydroljse)  und 
bei  der  Bildung  der  Stoffe,  welche  das  oxydirte  Eisen  redudren".  Der 
Verf.  sucht  nun  diese  Hypothese  auch  für  die  Wirkungsweise  der  Ehizyme 
zur  Erklärung  heranzuziehen.  Er  verwendet  Papaiotin  und  rothe  dnrdi 
24stündige8  Auswaschen  von  Säure  befreite  Gelatine.  Von  den  antiseptiflcben, 
der  Papaiotinlösung  zugesetzten  Stoffen  hindern  Thymol,  Add.  carboL, 
Chloroform^  Cuprum  sulfuricum,  Zincum  sulf.  die  auflösende  Wirkung  des 
Papaiotins  nicht,  während  Hydrogen.  hyperoxyd.  dieselbe  sistirt.  In  letz- 
terem Falle  wird  jedoch,  trotz  der  oxydirenden  Wirkung  des  Wasserstoff- 
superoxyds das  Papaiotin  nicht  zentörtf  sondern  die  Ursache  der  Unwirk- 
samkeit liegt»  wie  Verf.  annimmt»  in  dem  Vorbandensein  einer  leicht  reda- 
cirbaren,  oxydationsfähigen,  in  dem  Enzym  eingeschlossenen  Substanz,  auf 
deren  Oxydation  und  Beduction  sich  die  leimlOsende  Wirkung  des  PapftiotiBS 
gründet.  Durch  sehr  verdünnte  Lösungen  von  Papaiotin  wird  die  Gelatine 
nur  sehr  wenig  gelöst,  aber  in  eine  durch  Unlöslichkeit  von  Pepton  ver- 
schiedene Substanz  (Oxy-Glutin)  verwandelt,  welche  auf  der  Oberflfiche  der 
Gelatine  eine  weissliche  Schicht  bildet  Bei  Sauerstoffmangel  wird  jedodi 
kein  Oxyglutin  gebildet,  sondern  die  Gelatine  in  normaler  Weise  gelöst 
Verdünnte  Lösungen  von  Papaiotin  wirken  also  je  nach  der  Sauerstoffinenge 
auf  zweierlei  Weise. 

Nach  S.  verhalten  sich  die  Enzyme  ähnlich  wie  die  von  ihm  untersuchten 
bactericiden  Substanzen,  sie  enthalten  einen  oxydirenden  Körper  und  einen 
zweiten,  welcher  die  Bolle  des  Vermittlers  spielt,  eingeschlossen,  von  denen 
der  erstere  allein  Gelatine  nicht  löst  aber  mit  Hilfe  des  Sauerstoffs  in  Oxy- 
glutin verwandelt  üeber  die  hierher  gehörigen  Versuche  ist  das  Chiginal 
zu  vergleichen.  Zum  Schluss  erklärt  der  Verf.,  dass  eine  Trennung  der 
Oxydasen  von  andern  Enzymen  überflüssig  sei,  da  alle  Enzyme  nur  in  ver- 
schiedenem Grade  Oxydasen  seien.  Miguia. 

Abba  (1830)  verwendete  die  von  Gosio  aufgefundene  Methode  zum 
Nachweis  des  Arsens  durchPenicillium  brevicaule  in  einer  Beihe 
von  Fällen  mit  grossem  Erfolg.  Er  hebt  namentlich  die  grosse  Sicherheit  und 
Schnelligkeit  des  Verfahrens  hervor.  Von  142  Proben  indischer  Felle,  die 
mit  Arsenik  behandelt  worden  sein  sollten,  zeigten  sich  nur  34  wiiklidi 
arsenikhaltig.  Das  Auftreten  des  Enoblauchgeruches  macht  sich  beim  Vor- 
handensein von  Arsenik  in  wenig  Tagen  sicher  bemerkbar  und  die  ganze 
Untersuchung  nahm  nur  3  Tage  in  Anspruch.  Migtda. 

Da  viele  Bacterien  auf  Peptonlösnng  schlecht  wachsen,  empfiehlt 
Smith  (1862)  zur  Indolreactionsprüfung  Züchtung  auf  dextroee- 
freier  Bouillon,  auf  welcher  die  Indolbildung  bereits  nach  1 6  Stunden  ausge- 
sprochen ist  und  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  bereits  nach  wenigen  Augen- 
blicken sehr  deutlich  ist  Enthält  die  Bouillon  dagegen  noch  Huskelzucker, 
so  wird  die  Reaction  erst  deutlich,  wenn  die  Bacterien  vermocht  haben,  den 
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Zneker  in  Sänre  überznifllhren  and  letztere  zu  nentraÜBiren.  Vermögen  sie 
dies  nichts  so  bleibt  die  Indolbüdong  ans.  Im  GH&hningsrOhrchen  wird  durch 
B.  coli  die  ganze  Flüssigkeit  sauer  und  zeigt  nur  im  offenen  Schenkel  Indol, 
weil  sie  hier  unter  Berührung  mit  dem  Luftsauerstoff  alkalisch  wird.  Zucker- 
freie Bouillon  wird  erhalten,  indem  der  Fleischaufguss  abends  reichlich  mit 
milchsäurebildendem  B.  coli  beimpft  und  über  Nacht  im  Brutschrank  ge- 
lassen wird.  Am  nächsten  Morgen  wird  daraus  wie  gewöhnlich  Bouillon 
gemacht  Diese  soll  kein  Indol  enthalten  und  zur  Prüfung  auf  Indol- 
bildung  besonders  geeignet  sein.  OxaplewskL 

In  einer  Präliminamote  berichtet  Frankland  (1843)  über  Versuche 
welche  er  über  die  Einwirkung  der  Bacterien  auf  photographische 
Platten  angestellt  hatte.  Es  wurden  Gtelatineculturen  von  Proteus  vulgaris 
resp.  B.  coli  communis  in  Sch&lchen  zwischen  zwei  photographische  Platten 
gebracht  Die  obere  Platte  mit  der  Schichtseite  nach  unten,  diente  ah 
Deckel,  die  untere  Platte  mit  der  Schichtseite  nach  oben,  befand  sich  unter- 
halb der  Gultur.  Auf  diese  Weise  waren  die  Platten  der  Einwirkung  der 
Bacterien  unmittelbar  (Entfernung  etwa  1  cm)  resp.  mittelbar  (durch  die 
Glasschicht)  der  Einwirkung  der  Bacterien  ausgesetzt  Der  Versuch  wurde 
gleich  nach  Anlegung  der  Platten  begonnen.  Schalen  welche  sterile  Gelatine 
enthielten  dienten  zur  Controle.  Der  Versuch  dauerte  9  Tage.  Als  nun  die 
Platten  mit  einem  Entwickler  behandelt  wurden,  verhielten  sich  die  oberen 
Platten,  als  ob  sie  beleuchtet  gewesen  wären.  Bei  den  unteren  Platten  war 
keine  Einwirkung  bemerkbar,  ebenfalls  blieben  die  Controlplatten  unver- 
ändert Kleine  Plattenstücke  wurden  dann  direct  auf  die  Colonien  des  B. 
coli  gelegt  Als  sie  nach  6  resp.  13  Tagen  entfernt  und  entwickelt  wurden, 
konnte  man  die  Form  der  Colonien  auf  dem  hergestellten  Negativ  wahr- 
nehmen. Die  mit  Photobact  phosphorescens  gemachten  Versuche  zeigten, 
dass  diese  auch  dui'ch  die  Glasschicht  eine  Wirkung  ausübte.  Grössere 
Bacterienmengen,  wie  sie  in  Strichculturen  vorkommen,  übten  bei  den  beiden 
zuerst  genannten  Bacterienspecies  einen  stärkeren  Einfluss  aus  auf  die 
direct  darauf  gelegten  Plattenstücke.  Es  scheint  daraus  hervorzugehen, 
dass  gewisse  Bacterien  flüchtige  Substanzen  abgeben,  und  dass  diese  Eigen- 
schaft für  die  Differentialdiagnose  von  Nutzen  sein  könnte.  Der  Versuch 
mit  den  leuchtenden  Bacterien  scheint  Bef  .  nicht  ganz  neu  zu  sein,  wenigstens 
hat  er  dasselbe  schon  vor  etwa  6  Jahren  constatiren  können.        Nuttall. 

Fieker  (1841)  richtet  in  seiner  Arbeit  über  Lebensdauer  und  Ab- 
sterben von  pathogenen  Keimen  das  Augenmerk  darauf,  wie  anschei- 
nend gei-ingfagige  Momente  in  die  Lebensthätigkeit  der  Bacterien  oft  schon 
tief  einzugreifen  vermögen  und  fordert  durch  seine  Untersuchungen  die 
Erkenntniss  kleinster  Kräfte  auf  die  Mikroorganismen.  Obwohl  die  Natur 
durch  keine  gewaltsamen  Eingriffe  und  Desinfectionsmittel  auf  Bacterien 
einwirkt,  vermag  sie  doch  durch  Trocknen,  Temperatursteigerung,  Mangel 
an  Nährmaterial,  Verhinderung  der  Ausscheidung  mehr  zn  leisten  als  Men- 
schenhand. Um  die  Gesetze  dieses  Zugrundegehens  und  der  Lebenserhal- 
tung zu  verfolgen,  untersuchte  er  nichtsporenbildende  Bacterien  auf  ihre 
Beaction  gegenüber  diesen  verschiedenen  Momenten.  Um  die  ausserordent- 
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liehe  Verschiedenlieit  der  Besoltate  anderer  Forscher  zu  erklftren,  sachte 
er  die  einzelnen  Momente  der  Versnchsanordnnngen  zmiSchst  ezperimenteQ 
an  Gholerabac.  zn  stadiren.  Nach  diesen  Vorversnchen  mOssen  die  durch 
Trocknung  n.  s.  w.  geschwächten  Mikroorganismen  im  dargebotenen  NShr- 
boden  optimale  Verhältnisse  finden ;  ganz  verschieden  ist  das  Eesnltat,  wenn 
man  ein  ganzes  Bacterienklümpchen  der  Oelatine  übergiebt,  oder  yotbe^ 
verreibt;  ob  man  die  an  ein  Deckglas  getrockneten  Bac  in  einem  Tröpf- 
chen Bouillon  untersucht,  oder  das  Deckglas  in  ein  BonülonrOhrchen  ver- 
senkt^ wobei  die  Stoffwechselproducte  stark  verdünnt  werden.  Ebenso  spielt 
die  Dicke  der  aufgetragenen  Culturschicht,  die  Oesch windigkeit  des  Troek- 
nenSy  die  Temperatur,  die  Belichtung,  die  Bewegung  der  Luft,  das  Alter 
und  die  Virulenz  der  Cultur  eine  Bolle.  Nur  bei  Berücksichtiguig  aller 
dieser  Momente  sind  vergleichbare  Resultate  möglich.  Die  Versuche  über 
Austrocknung  und  wechselnde  Feuchtigkeit  ergaben  übereinstim- 
mend, dass  intensivem  Trocknen  ausgesetzte  Keime  bei  neuer  Wasserzufiilir 
erheblich  rascher  ihre  Entwicklungsfähigkeit  einbfissten,  als  wenn  sie  dem 
steten  Austrocknen  überlassen  bleiben,  namentlich  bei  Typhus-  und  Pest- 
bac.  Ob  dabei  die  etwa  plasmolysirte  Bacterienzelle  bei  plötzlicher  Wasser- 
darbietung wieder  anschwillt,  sodass  die  ZeUwände  in  Folge  zu  starken 
Druckes  bersten,  wagt  F.  nicht  zu  entscheiden,  da  er  dies  nicht  direct  be- 
obachten konnte.  Wohl  aber  ist  zu  vermuthen,  dass  diese  Art  des  Bacterien- 
unterganges  in  der  Natur  sehr  verbreitet  ist  Mannigfache  Einblicke  in 
diese  Fragen  ergaben  die  Versuche  mit  Cholerakeimen  in  der  feuch- 
ten Kammer.  In  dünnster  Schicht  aufgetragene  Culturtheilchen  gingen 
in  der  feuchten  Kammer  ebenso  rasch  zu  Grunde,,  wie  im  Ezsiccator,  in 
Folge  der  Eintrocknung  beim  Aufstreichen.  In  dicker  Schicht  aufgetragene 
Häufchen  zeigten  sich  in  ihrer  Lebensdauer  ganz  abhängig  von  der  Tem- 
peratur, und  zwar  gerade  bei  ihrem  Optimum  gingen  sie  zu  Grunde  und 
bei  Temperaturen,  die  nachgewiesenermaassen  jede  höhere  Leistung  der 
ZeUen  zu  unterdrücken  vermögen,  waren  sie  sehr  haltbar.  F.  erklärt  dies 
dadurch,  dass  die  Temperatur  nur  ein  Beiz  ist.  Bei  niederer  Temperatur, 
wobei  die  Reizbarkeit  des  Plasmas  herabgesetzt  ist,  wird  das  Leben  sistirt, 
es  tritt  Kältestarre  ein.  Bei  höherer  Temperatur  dagegen  dauert  unter 
dem  Einfluss  der  reizenden  Temperatur  die  vitale  Thätigkeit,  die  Verar- 
beitung des  Nährmaterials  weiter,  das  aber  rasch  verbraucht  ist;  daher 
hungert  die  Zelle,  consumirt  ihre  eigene  Leibessubstanz  und  staut  ander- 
seits Zersetzungsproducte  in  Folge  des  lebhaften  Stoffwechsels  in  sich  auf; 
welche  schädlich  sind.  Ausser  der  Temperatur  ist  auch  das  Alter  der  Cultur 
maassgebend;  gerade  die  vermeintlich  resistenteren  jungen  Cnltnren  gin- 
gen am  raschesten  zu  Grunde.  Es  ist  dies  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
Bacterien  einer  2  Tage  alten  Cultur  —  welche  nach  Gottschligh  und 
Weigasto^  nur  noch  12  ^/^  der  Keime  der  20stündigen  enthält  —  sich  an 
Nahrungsmangel  und  Stoffwechselproducte  angepasst  haben  und  so  wider- 
standsfähiger sind.   Weitere  Versuche  lieferten  Belege  für  die  entschei- 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  896.  Ref. 
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dende  Bolle,  welche  das  Nfthnnaterial  für  die  Haltbarkeit  der  Keime  in 
der  feuchten  Kammer  spielt  Die  erhebliche  Haltbarkeit  der  ftlteren  Keime 
in  der  feuchten  Kammer  legte  den  Oedanken  an  eine  Danerform  der  Cho- 
lerabac*  nahe,  doch  ergaben  Erhitzungsyersnche,  dass  eine  gesteigerte 
Besistenz  derselben  nicht  vorhanden  war,  so  wenig  wie  gegenüber  der 
Anstrocknong  and  gegenüber  dem  Verhalten  im  Wasser.  Die  Prüfdng  des 
Verhaltens  im  Wasser  and  ineinfachstenwässerigenLösungen 
bildet  einen  Hauptabschnitt  der  Arbeit  Sehr  befriedigt  war  Verf.  von  der 
quantitativen  Keimbestimmung  nach  Hofmann\  Eingehend  berücksichtigt 
wurde  die  oligodynamische  Wirkung  (Nägbu)  des  Glases.  Er  fand  die 
physiologische  Kochsalzlösung  als  sehr  bactericid^  für  Cholerakeime;  diese 
Wirkung  schien  ganz  von  der  Menge  der  eingesfteten  Keime  abhängig  zu 
sein.  Bei  Einsäung  in  destillirtes  Wasser,  wobei  die  Zellen  der  älteren 
Vegetation  fast  momentan  vernichtet  werden,  spielt  die  Aenderung  der 
osmotischen  Verhältnisse,  welche  genauer  besprochen  werden,  eine 
wichtige  Bolle.  Doch  ist  auch  hier  die  Zahl  der  eingeführten  Keime  aus- 
schlaggebend; .  bei  allen  dichten  Suspensionen  zeigen  die  Bacterien  die 
übereinstimmende  merkwürdige  Tendenz,  den  zunächst  erfolgten  Abfall 
späterhin  durch  Erzeugung  neuer  Generationen  nicht  nur  zu  compensiren, 
sondern  sogar  über  die  ursprünglich  eingesäte  Zahl  hinaus  sich  zu  ver- 
mehren. Aehnliches  war  bei  einer  Beihe  anderer  Versuche  zu  beobachten. 
Aehnliches  wird  in  der  Natur  vielfach  vorkommen:  nur  ein  Theil  der  ge- 
schädigten Bacterien,  der  den  neuen  Verhältnissen  sich  anzupassen  weiss, 
ruft  auf  den  „Trümmern  desselben  Geschlechtes  eine  neue  Blüthezeit**  her- 
vor. Interessant  ist^  dass  die  dichte  Suspension  von  Cholerabac.  in  Wasser 
sich  noch  nach  8  Monaten  vollvirulent  zeigte  und  dass  zwischen  der  4.-8. 
Woche  deutliche  Agglutination  auftrat  Eingehende  Versuche  sind  weiter 
dem  Verhalten  der  Cholerakeime  in  sterillsirtem  und  nicht  sterilisirtem 
Leitungswasser,  der  Wirkung  destillirten  Wassers  und  schädigende  und 
begünstigende  Einflüsse  kleinster  Substanzmengen  gewidmet;  insbesondere 
die  Wirkung  kleinster  Kupfermengen  war  eine  sehr  starke,  die  Kupfer- 
lösung  1 :  50  Millionen  wies  schon  nach  1  St,  das  destillirte  Wasser  (nur 
in  Jenaer  Glas  hergestellt)  nach  2  St  keine  Keime  mehr  auf.  Der  Einfluss 
der  Glaswand  war  beim  Sterilisiren,  beim  Stehenlassen  ein  begünstigender, 
während  in  Jenaer  Glas  3  Tage  aufbewahrtes  Wasser  kaum  einen  Unter- 
schied gegenüber  Msch  in  Jenaer  Glas  gegebenem  zeigte.  Am  Schluss  be- 
tont Verf.  die  biologische  Bedeutung  der  Wirkung  kleinster  Kräfte  auf  die 
Mikroorganismen.  Diese  Beobachtungen  sind  nicht  blos  wichtig  für  Labo- 
ratoriumsarbeiten, um  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  sondern  haben  prak- 
tische Bedeutung  für  die  Hygiene  und  Epidemiologie;  so  ist  zu  beachten, 
dass  Thau  oder  Begen  für  ausgetrocknete  Keime  vernichtend  wirkt;  dass 
in  feuchter  Luft  bei  niederer  Temperatur  Keime  sehr  haltbar  sind;  dass 


^)  vgl.  die  Dissertion  Fickbr*s:  Ueber  Wachsthamsgeschwindigkeit  des  Bact. 
coli.  Leipzig  1893.  Ref. 

*)  von  Jbtteb  für  Milzbrand  in  Baumoabten's  Institut  schon  1891  gefunden. 
8.  Jahresber.  Vin,  1892,  p.  548.  Ref. 
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dichte  SuspenBionen  in  Wasser  sehr  haltbar  sind,  wfthrend  reichlich  Wasser 
rasch  vernichtet  Wah. 

Smith  (1868)  fand,  dass  durch  discontinuirliches  Erhitzen  von 
antiefen  Bonillonschichten,  wie  sie  zur  Cnltivirang  von  DiphtheriebadUen 
benatzt  werden,  vielfach  die  anaeroben  sporenbildenden  Bacterien  nicht 
abgetddtet  worden.  Eine  solche  Booillon  blieb  vollstSndig  klar  auch  bei 
Aafbewahrong  im  Thermostat.  Einige  Tage  nachdem  die  Booillon  mit 
Diphtheriebacillen  geimpft  war,  entwickelten  sich  die  AnaSrobien  auch 
darin.  Die  ersteren  hatten  die  Flüssigkeit  saoerstoffarm  gemacht,  so  dass 
die  AnaSrobien  aoskeimen  konnten.  Die  anaSroben  Bacterien  worden  aber 
alle  leicht  abgetödtet,  als  die  Booillon  in  ronden  Literkolben  erhitzt  worde, 
und  zwar  deshalb,  weil  die  AnaSrobien  jetzt  die  richtigen  Bedingongen  zom 
Auskeimen  fanden.  NuttaU. 

Bie  (1838)  berichtet  über  Untersochongen  betreffend  die  verschie- 
denen Wirkongen  des  Spectroms  auf  Bacterien.  Fleischwasserpep- 
ton-Agar-Culturen  vonBac.  prodigiosus  in  halbmillimeterdicker  Schicht  an 
den  Wänden  viereckiger  Flaschen,  die  in  eine  mit  einem  Loch  versehene 
Metallhülse  eingeschlossen  wurden.  An  die  entblösste  Stelle  wurde  mit 
Tusche  eine  Ziffer  oder  ein  Buchstabe  gemalt  und  mit  Gollodium  überzogen. 
Die  Flasche  wurde  während  des  Versuches  mit  kaltem  Wasser  überrieselt 
und  nachher  bei  Zimmertemperatur  ins  Dunkle  gelegt.  Die  Lichtquelle  war 
eine  elektrische  Bogenlampe  von  35  Ampere,  deren  Licht  durch  ein  System 
von  Wasser-  und  Grlaslinsen  (nach  Finsjen)  concentrirt  und  durch  verschie- 
dene Lösungen  filtrirt  wurde.  Nach  Filtrirung  durch  destillirtes  Wasser 
wurde  nach  15  Secunden  eine  Abschwächung  der  Bacillen  nachgewieeen, 
AbtOdtung  nach  35  Minuten.  Entsprechende  Zahlen  nach  Filtrirang  durch 

1  VsProc.  Chinin,  sulph.  45  See.  und  1 V,  St.,  nach  5  ^/^  NickeLmlph.  3  Min., 

2  St,  nach  l^^  ^/^  Kali  monochromic.  6  Min.,  4  St,  nach  Vj^  Vo  Kaü  bi- 
chromic.  18  Min.,  9  St  (ungef.),  nach  V?  ^/o  Fuchsin  l^.  St,  (Abtodtnn«: 
nicht  untersucht). 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  schwächende  Wirkung  der 
Strahlen  mit  dem  Brechungsexponenten  zunimmt,  und  dass  die  bacteridde 
Wirkung  fast  ausschliesslich  den  chemischen  und  hauptsächlich  den  ultra- 
violetten Strahlen  zokommt  Auch  die  violetten  haben  eine  kräftige  Wir- 
kung, die  blauen  aber  eine  verhftltnissmässig  schwache.  Der  Theil  der  von 
den  nicht  chemischen  Strahlen  abhängigen  Wirkung  rührt  fast  ganz  von 
den  grünblauen  und  blauen  her.  SteekaSn. 

Bie  (1834)  giebt  eine  Darstellung  an  anderer  Stelle  referirter  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  Bac.  prodigiosus.  Zur 
Untersuchung  der  Wirkung  des  Lichts  auf  Hefen  und  Pilze  wurde 
die  gewöhnliche  Patientenbeleuchtung  benutzt  Eine  Bogenlampe  von  50  Am* 
pere  und  Concentrationsapparat  mit  Linsen  aus  Bergkrystall.  Monüia  albi- 
cans und  Saccharomyces  apiculatus  wurden  in  5  Min.  getödtet^  Torula  rubra 
und  schwarze  Hefe  in  30  Min.,  Aspergillus  niger  in  1^/,  Stunde.  Diepigmen- 
tirten  Formen  hatten  also  die  beste  WiderstandsftLhigkeit  Bac  predig,  wurde 
in  1  Min.  getödtet  und  in  einer  Secunde  deutlich  abgeschwächt      Stedca^i. 
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Bieder  (1854)  setzte  Bacteriencnlturen  in  PxTBi-Schaleii  nach  Ah- 
nahme des  GlasdeckehEt  und  Auflegung  einer  Bleiplatte  mit  Ausschnitt 
1-8  Standen  der  Wirkung  von  Röntgenstrahlen  aus.  In  Nfthrhöden 
suspendirte  Bacterien  (Cholerayihrio,  Diphtheriehac.,  Milzbrandhac,  Ty- 
phusbac.,  Streptokokkus  pyogenes,  Staph.,  pyog.  aureus,  Bac.  coli)  gehen 
schon  nach  massig  langer,  etwa  einstilndiger  Beleuchtung  zu  Grunde  resp. 
entwickeln  sich  nicht  weiter.  Sind  die  Colonien  jedoch  einmal  entwickelt, 
so  lAt  es  weit  schwieriger,  sie  zu  vernichten.  Die  bei  dem  Versuch  auf- 
fallenden Luftkeime  werden  meist  mitgetödtet.  Der  N&hrboden  wird  dabei 
nicht  verändert,  sondern  bleibt  nfthrkr&fUg,  wie  die  etwa  nicht  getMteten 
sich  nachher  ttppig  entwickelnden  Colonien,  sowie  die  absichtlich  oder  un- 
absichtlich nach  dem  Versuch  darauf  gebrachten  gut  gedeihenden  Bacterien 
beweisen.  —  Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Verschiedenheit  der  bisher  mit 
Böntgenstrahlen  erzielten  Resultate  wohl  auf  die  Verschiedenheit  der 
Bontgenapparate  zurückzuführen  sei.  Er  verwendete  einen  Apparat  der 
Voltohmgesellschaft,  in  Bezug  auf  dessen  Leistungen  und  Einrichtung  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss.  Migula. 

Rieder  (1855)  leitet  die  Elektricität  durch  einen  an  der  Vaccuumröhre 
aufgestellten  Staniolschirm  mit  HetaUfuss  zur  Erde  ab  und  erhält  so  bei 
Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Bacterien  und  menschliche  Haut 
die  gleichen  Ergebnisse  wie  frflher,  so  dass  also  nicht  Elektricität,  sondern 
nur  die  Röntgenstrahlen  die  AbtOdtung  der  Bacterien  und  die  Erzeugung 
einer  Dermatitis  hervorrufen.  Migula, 

Nach  Weifenden  und  Bobs  (1866)  soUen  die  X-Strahlen  das  Wachs- 
thum  von  Bac.  prodigiosus  auf  Kartoffehi  in  Reagensgläsem  günstig  beein- 
flussen. Durham. 

Heller  (1845)  führt  zunächst  als  Uebelstand  der  bisherigen  Unter- 
suchungen fiber  die  Einwirkung  der  Elektricität  auf  Bacterien  die  Anwen- 
dung von  Gleichströmen  an,  welche  in  Folge  der  Entstehung  von  elektro- 
lydschen  Zersetzungsproducten  die  Beobachtung  der  directen  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes  störten.  Man  hat  zwar  versucht,  diese  störende 
Nebenwirkung  der  Gleichströme  zu  beseitigen,  doch  mit  unsicheren  Mitteln 
und  mit  widersprechenden  Erfolgen.  Nur  Cohn  wandte  Inductionsströme  an. 

HsiiLBB  ordnete  seine  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  der  Strom  einer 
BvKBBN-Batterie  von  5  hinter  einander  geschalteten  Elementen  in  einem 
grossen  Funkeninductortransformirt  wurde,  ohne  dass  dabei  eine  genauere 
Messung  der  Spannung  etc.  erstrebt  wurde.  Als  Versuchsgefilsse  wurden 
einerseits  offene  Glascylinder  von  ca  1,8  cm  Durchmesser  und  15  cm  Höhe, 
in  deren  unteres  Ende  eine  Platinelektrode  eingeschmolzen  war,  verwendet. 
Die  andere  Elektrode  war  beweglich,  an  einem  starken  Platindraht  be- 
festigt. Der  Raum  zwischen  der  fixen  Elektrode  und  dem  Boden  wurde 
mit  Gelatine  ausgegossen,  nach  deren  Erstarren  1-2  ccm  destill.  Wasser 
in  das  Gtoföss  eingefüllt  wurde,  in  welches  die  zu  elektrisirenden  Organis- 
men hineingebracht  wurden.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  dann  Proben  ent- 
nommen. 

Zunächst  wurden  verschiedene  Algen  untersucht,  theils  in  destillirteo) 
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Wasser,  theils  in  NfihrlSsnng.  Cladophora  crispata  erwies  sich  als  geg«i 
den  elektrischen  Strom  Eiemlich  empfindlich,  das  Plasma  zog  sich  tob  da 
Membranen  zurück  nnd  die  Ghromatophoren  sammelten  sich  in  einzdBjn 
unregelmässigen  Hänfen.  Die  Stftrkekömer  f&rbten  sich  mit  Cfalorxiiikjod- 
lösnng  anders  als  im  normalen  Zustande;  wie,  wird  nicht  mitg:etheilt  Die 
Zellen  erscheinen  bleicher  als  nicht  elektrisirte  nnd  erweisen  sieh  nadi 
mehrtägigem  Aufenthalt  in  destiUirtem  Wasser  als  todt  Verf.  zieht  aber 
hierbei  die  ausserordentlich  schädliche,  ja  direct  giftige  Wirkung  des  destil- 
lirten  Wassers  anf  Algen  nicht  in  Betracht  Bei  Spirogyra  tritt  nach  der 
Einwirkung  der  Elektridtät  der  Zellkem  besonders  deutlich  hervor.  Dia- 
tomeen scheinen  wenig  empfindlich  zu  sein,  noch  weniger  CyanophTceen, 
denn  selbst  100  Min.  lange  Einwirkung  des  Stromes  vermochte  OBdllariei 
nicht  zu  tOdten,  obwohl  ein  Theil  des  Phycocyans  aus  den  Zellen  aostrst 

Bei  einer  Aufschwemmung  von  Bacterien  und  Sporen  von  Mncor  stolo- 
nifer  entwickelten  sich  nach  einer  Einwirkung  des  Stromes  von  15  IDnnten 
auf  Gelatine  nur  Bacterien,  bei  einer  Einwirkung  von  30  Min.  nur  Mneor. 
Die  Bacterien  waren  also  abgestorben,  während  die  Mucorsporen  am  Leben 
geblieben  waren. 

Die  Versuche  mit  Bac.  vulgaris  und  Bac.  subtilis  fielen  sehr  nngleieh 
aus,  was  Verf.  auf  Verschiedenheiten  in  der  Stromstärke  nnd  anf  die  ver^ 
schiedene  Zahl  der  Bacterien  bei  den  Versuchen  zurfickf&hrt  Jeden&lis 
übt  der  Strom  insofern  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  Einwirkung  ans,  als 
die  Entwickelung  auf  Nährböden  erheblich  verlangsamt,  bei  sehr  langer 
Einwirkung  schliesslich  gänzlich  aufgehoben  wird.  Leider  wnrde  bei  den 
Versuchen  ein  Unterschied  zwischen  rein  vegetativen  Zuständen  nnd  sporen- 
haltigem  Material  nicht  gemacht  Miguta. 

Deyeke  (1838)  untersuchte,  wie  lange  sich  pathogene  Keime  (Sfreptok. 
pyogenes^  Staphylok.  pyog.  flavns,  Bac.  typhi,  Bac.  coli,  Bac  pyocyanens, 
Bac.  diphtheriae,  Bothlaufbac,  Bac  tubercnlosis)  auf  dement  resp.  Holz- 
platte die  mit  verschiedenen  Farben  gestrichen  waren,  am  Leb^i  er- 
hielten. Er  verwendete  Amphibolin-,  Kalk-,  Oel-  nnd  Leimfarben.  Die 
Culturen,  theils  auf  Agar,  theils  in  Bouillon  u.  s.  w.  wurden  anf  die  Farben 
gebracht  und  theils  im  Thermostaten,  theils  bei  Zimmertemperatur  einge- 
trocknet. Dann  wurden  in  bestimmten  Zeiträumen  Theile  des  Anstriches 
abgekratzt  und  in  Bouillon  bei  37^  gebracht^  von  welcher  aus  später 
Platten  angelegt  wurden.  Am  kfirzesten  hielten  sich  die  Bacterien  anf 
den  Amphibolinfarben  am  Leben,  dann  kamen  Oeli^rben  und  schfiesslidi 
Leimfarben  (im  VerhältnlBS  wie  1 : 1  ^^ :  3 : 5).  Auf  Amphibolinfarben  aus- 
gestrichene Culturen  von  St  pyogenes  flavns)  wai'en  in  einem  Falle  z.  R 
schon  in  5  Stunden  nicht  mehr  nadizuweisen,  während  sie  auf  Leimfarben 
noch  nach  18  Tagen  nachzuweisen  waren.  Diese  Verschiedenheiten  in  der 
Wirkung  auf  Organismen  werden  nach  D.  weniger  durch  die  Verschieden- 
heit im  Gehalt  an  organischer  Substanz  als  vielmehr  durch  die  Verschieden- 
heit der  physikalischen  Eigenschaft  der  Farben  erklärt  MiguJa. 

Fermi  (1839)  stellt  sich  in  seiner  Arbeit  die  Aufgabe,  zu  untersuchen: 
„  1.  Die  verschiedene  Fähigkeit  der  4  Blassen  von  Mikrooi^panismen,  Sdüso-, 
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Actino-,  Blasto-  and  Hyphomyceten  in  Gegenwart  der  im  Titel  der  Arbeit 
genannten  chemischen  Agentien  sich  zn  entwickeln;  2.  die  Verschiedenheit 
zwischen  den  einzelnen  Omppen,  in  die  jede  Klasse  zerfällt:  Gruppe  der 
Staphylo-,  Streptokokken,  des  l^hus-  nnd  Colibac,  des  Milzbrandes  n.  s.  w. 
3.  Die  Verschiedenheiten  zwischen  den  Mikroorganismen  jeder  einzelnen 
Gruppe,  um  sie,  trotzdem  sie  sehr  nahe  miteinander  verwandt  sind,  erken- 
nen und  isoliren  zu  können.  **  Da  die  Arbeit  fast  ausschliesslich  aus  Ta- 
bellen und  üntersuchungsergebnissen  besteht,  können  hier  nur  einige  An- 
gaben von  allgemeinerer  GilUgkeit  gemacht  werden.  Gegen  Sfiuren  sind 
die  Hypho-  und  Blastomyceten  am  meisten,  die  Schizomyceten  am  wenigsten 
widerstandsfähig,  umgekehrt  verhielten  sich  die  Blasto-  und  Schizomyceten 
gegen  Kali  am  widerstandsföhigsten.  Unter  denBacterien  sind  wieder  die 
Kokken  am  widerstandsfähigsten  gegen  Kali,  am  wenigsten  dagegen  Bac. 
Indiens  und  der  B.  der  blauen  Milch.  Manche  Arten  lassen  sich  wegen  ihrer 
verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  gegen  einen  der  im  Titel  genannten 
Körper  gut  von  einander  trennen,  z.  B.  der  Bac.  der  Taubendiphtherie  von 
dem  der  KaninchensepUkämie  durch  einen  Zusatz  von  40  Tropfen  2,7proc. 
Strychninnitratlösuiig  zu  5  ccm  neutralem  Agar.  Migula. 

Hlllg8t(1846)  fand,  dass  ein  gewisser  Säureüberschuss  (Milchsäure) 
im  Nährboden  (Agar-Agar)  die  Entwicklung  des  Bac.  der  sauren  Milch 
begünstigt.  Parallelversnche  ergaben,  dass  bei  einem  Ueberschusse  von 
0,05-0,1^0  Milchsäure  die  grösste  Anziüü  Colonien  erhalten  wurde.  War 
dem  neutralen  Agar-Agar  0,2  ^/^  Milchsäure  zugesetzt  worden,  so  blieben 
die  mit  Milchsäureb.  beschickten  Platten  steril.  Auf  neutralem  oder  alka- 
lischem (Na^COg)  Agar-Agar  war  die  Anzahl  Colonien  viel  kleiner  und  bei 
einem  Alkaliüberschuss  von  0,7  ^/q  wuchsen  die  Bacillen  gar  nicht  mehr. 

Spronck, 

Casella  (1836)  theilt  in  seiner  umfangreichen,  preisgekrönten  Arbeit 
über  die  bactericide  Wirkung  des  Lauchsaftes  und  Sulfallyls 
mit,  dass  der  Bothlauf-  und  Milzbrandbac.,  sowie  das  Bact  coli  leicht  durch 
genannte  Mittel  getödtet  werden. 

Da  die  Medicamente  die  Schleimhäute  nicht  reizen,  von  der  Darmober- 
fläche leicht  in  tiefere  Schichten  eindringen  und  von  den  Thieren  ohne 
Schaden  ertragen  werden,  so  werden  sie  voraussichtlich  gegen  den  Schweine- 
rothlauf,  sowie  die  durch  das  Bact.  coli  verursachten  DnrchfäUe  gut  ver- 
wendet werden  können.  Johne. 
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2.  Allgemeine  Mykopathologie 
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Müller's  (1964)  Versuche  über  die  Infection  von  Kaninchen  durch 
Geschosse  werden  von  Tavel  mitgetheilt.  Die  Versuche,  welche  mit  hoch- 
virulenten Streptok.,  theils  inficirter  Kugel,  theils  inficirtem  Lauf  oder  in- 
ficirtem  dem  Thier  vorgelegten  Tuch,  bei  einer  Anfangsgeschwindigkeit  der 
Kugel  von  300  m,  einige  Male  auch  600  m  angestellt  wurden,  ergaben, 
dass  eine  Infection  durch  Geschosse  möglich  ist  und  durch  ein  inficirtes  Pro- 
jectil,  an  Stahlspitze  oder  Bleitheil  inficirt,  ebenso  durch  infidrten  Lauf 
und  Passage  durch  ein  inficirtes  Tuch  stattfinden  kann.  Die  Infection  wird 
weder  durch  Reibung  bei  grosser  Geschwindigkeit  (600  m)  noch  durch  Er- 
hitzung des  Laufes  im  Magazinfeuer  beeinflusst-,  kann  auch  nicht  durch 
Application  von  Jodtinktur,  Drainage  oder  Kauterisation  des  Schusskanals 
verhindert  werden.  Die  Mikrobien  müssen  daher  in  die  den  Schusskanal 
umgebenden  Gewebe  hineingesprengt  werden.  Ffir  eine  Streptok.-Infection 
giebt  es  beim  Kaninchen  typische  Verfinderungen  der  Organe:  Pericarditis 
haemorrhagica,  Hyperämie  der  Nieren  und  Därme,  bei  welch'  letzteren  es 
häufig  zu  Peritonitis  kommt  Abscesse  fehlen,  dagegen  findet  sich  inter- 
muskuläres Oedem  der  Wundgegend  und  dunkle  Farbe  der  Muskulatur, 
helle  Verfärbung  der  Leber  und  in  foudroyanten  Fällen  eine  prall  gef&llte 
Blase.  Die  Milz  ist  unverändert  Streptok.  finden  sich  nur  in  der  Wunde 
und  im  Pericard,  zuweilen  auch  im  Blut  und  Harn.  Die  Virulenz  der 
Streptok.  kann  sehr  gesteigert  werden  durch  fortwährende  Ueberimpfungen 
von  Kaninchen  auf  Serum  und  zurfick.  Wate, 

Koller  (1943)  berichtet  über  seine  Experimente  fiber  die  The- 
rapie inficirter  Schusswunden.  Er  bestätigt  zunächst^  dass  eine  In- 
fection durch  Gfeschosse  möglich  ist,  da  weder  Erhitzung  des  Geschosses, 
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noch  Beibang  im  Lauf  die  anhaftenden  Keime  abtOdten.  Nöthig  znr  Infec- 
tion ist  ein  gewisser  Vimlenzgrad;  Schnsswnnden  sind  weit  geneigter  zur 
Infection  als  Schnittwanden.  Die  mit  Drainage  behandelten  Thiere  wurden 
geheilt^  die  mit  Carbolsftore,  Jodtinktur  und  Thermokauter  behandelten  er- 
lagen, was  E.  dadurch  erklArt,  dass  durch  letztere  Eingriffe  neue  Schädi- 
gung und  weitere  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  umgebenden 
Oewebe  hervorgerufen  wird.  Walx. 

ten  Brink  (1891)  theüt  einige  Versuche  mit,  welche  bezweckten,  zu 
erforschen,  ob  ein  Brandschorf  ein  Mittel  gegen  Infection  dar- 
stellt. Nach  Eröflhung  der  Bauchhöhle  verschorfte  er  das  Peritoneum 
parietale,  ohne  eine  offene  Wunde  zu  setzen,  mit  der  Platinöse  und  inficirte 
den  Schorf  mit  Staphylok.  Zwei  Tage  später  impfte  er  von  jeder  Gewebs- 
Bchicht,  vorsichtig  von  aussen  nach  innen  dringend.  Es  ergab  sich,  dass 
ein  Brandschorf  keinen  Schntzwall  gegen  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen  in  die  Tiefe  darstellt  WcUx. 

Noetzel  (1969)  hat  gegenüber  Halban's^  Angriffen  die  Versuche  von 
ScHiMMBiAuscH*  Und  Ricksb'  nachgeprüft  Durch  5  positive  Versuche  ist 
ihm  die  Thatsache  vollauf  bewiesen,  dass  bereits  10-15  Min.  nach  der  In- 
fection die  Bacterien  von  frischen  Wunden  aus  ins  Blut  gelangen. 

Walx. 

Noetzel  (1970)  hat  die  Frage  der  Infection  grannlirender  Wun- 
den einer  erneuten  Untersuchung  unterzogen.  Er  untersuchte  zunächst, 
ob  von  den  intacten  Oranuktionsflächen  aus  eine  Aufnahme  von  Bacterien 
in  die  Lymph-  und  Blutbahn  stattfinde.  Dazu  eignete  sich  besonders  der 
Milzbrand.  Er  konnte  an  einer  Beihe  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
Afanassibvf^s^  Angabe  bestätigen,  dass  alle  diejenigen  Thiere,  bei  denen 
die  ImpAing  auf  intacte,  noch  so  zarte  Granulationen  erfolgte,  gesund 
blieben«  Dagegen  konnte  er  die  von  Afanassibff  behauptete  Immunität 
nicht  constatiren.  Bei  ImpAing  auf  frische  Wunden  erlagen  die  verschie- 
dene Zeit  nach  der  ersten  Impftmg  inficirten  Thiere  ausnahmslos  in  gleicher 
Weise  wie  die  Controlthiere.  Zur  Controle  dieser  Resultate  machte  er  ähn- 
liche Versuche  an  Schafen,  mit  ganz  gleichem  Erfolg.  Die  Frage,  ob  die 
Toxine  der  Bacterien  von  intactem  Ghranulationsgewebe  resorbirt  werden 
und  dadurch  Avanassieff's  behauptete  Immunität  erklärt  werde,  unter- 
suchte er  mit  Tetanus;  auch  hier  trat  keine  Resorption  ein.  Die  Ursachen 
des  Impfschutzes  scheinen  mechanischer  Natur  zu  sein,  indem  die  ober- 
flächliche, die  Blut-  und  Lymphbahnen  bedeckende  Zellenschicht  analog 
der  intacten  Epidermis  wirkt  und  InfecUonserreger  zurfickhält  Auch  die 
Entfernung  der  Bacterien  erfolgt  im  Wesentlichen  mechanisch  durch  Fort- 
schwemmung, die  meist  nach  2-4  Tagen  erfolgt  ist  Die  innerhalb  dieser 
Zeit  noch  vorhandenen  Milzbrandbac.  haben  von  ihrer  Virulenz  nichts  ein- 
gebüsst  Bacterientödtende  Eigenschaften  lassen  sich  nicht  nachweisen, 
haben  jedenfalls  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  sowohl  ffir  Elimination 


>)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  100.  Ref.  —  ")  Jahresber.  X,  1894,  p.  559.  Ref, 
>)  FortMhr.  d.  Med.  1895.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  893.  Ref, 


Digitized  by 


Google 


812  Allgemeine  Mykopatholoj^e. 

Eeimgehalt  aseptisch  angelegter  und  accidenteller  Wanden. 

der  Infectionserreger  als  für  den  Impfschutz  der  Granulationen  im  All- 
gemeinen. Phagocytose  ist  immer  zn  beobachten,  für  den  Impfschutz  kommt 
ihr  ebenfaUs  nnr  untergeordnete  Bedeutung  zu.  Eine  locale  Beacüon  der 
Oranulationsfläche  auf  die  Milzbrandinfection  l&sst  sich  bei  empf&nglichea 
Thieren  nicht  nachweisen.  Walz. 

Brunner  (1892)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Eeimgehalt 
und  Heilverlauf  aseptisch  angelegter  Wunden  und  das  initiale 
Wund fi eher,  meist  trotz  skrupulösester  Asepsis,  trotz  Handschuhen  und 
Mundbinde  die  Wunden  nicht  steril  erhalten;  am  häufigsten  fiftnd  sich  Staph. 
alb.,  seltener  aur.  Die  Mehrzahl  der  Keime  kommt  nicht  ans  der  Luft»  son- 
dern aus  der  Haut  der  Wundumgebung.  Die  Bacterien  beim  Verbandwechsel 
sind  gewöhnlich  zahlreicher  und  virulenter  als  sofort  nach  der  Operation. 
Das  bei  jedem  Wundv^lauf  eintretende  Wundfieber  ist  veranlasst  durch 
die  Manipulationen  der  Operation,  Resorption  von  Blut,  Nekrose  und  Bac- 
terienanhäuftingen.  Verf.  verzichtet  nicht  vollständig  auf  die  Antisepsis, 
welche  theilweise  ein  besseres  Resultat  liefert  als  die  Asepsis. 

Im  zweiten  Theil  seiner  ausgedehnten  Arbeit  fiber  den  Keimgehalt 
und  Heilverlauf  accidenteller  Wunden  kommt  er  beziiglich  der 
Therapie  zu  ähnlichen  Resultaten.  Bei  der  Untersuchung  von  frischen, 
höchstens  24stfindigen,  unbehandelten  Wunden  zeigte  sich,  dasa  schon 
wenige  Minuten  nach  der  Verletzung  hunderte  von  Keimen  in  minimalen 
Blutgerinnseln  vorhanden  sind;  nur  4mal  von  41  Fällen  gingen  aus  der  ab- 
gestrichenen Oese  keine  Colonien  auf.  Neben  zahlreichen  Saprophyten  fknd 
sich  fast  constant  Staph.  albus,  5mal  Staph.  aur.,  5mal  Strept,  auch  einmal 
wenige  Minuten  nach  der  Verletzung;  4mal  diphtherieähnliche  Bac.  Fast 
durchgehend  verhielten  sich  die  Mischculturen  der  auf  den  Wunden  gezüch- 
teten Kokken  pathogen;  doch  war  die  Virulenz  im  Allgemeinen  eine 
schwache.  Die  Zahl  der  Keime  wächst  mit  der  nach  der  Verletzung  ver- 
strichenen Zeit;  namentlich  Kopfwunden  zeigen  grossen Bacterienreichthum. 
Der  Sitz  der  Bacterien  ist  besonders  in  den  Blntgerinnseln,  sodass  die  Irri- 
gation der  Wände  eine  grosse  Zahl  entfernt;  jedoch  gelang  es  nie,  trotz 
aller  Antisepsis  und  Asepsis  alle  Keime  zu  entfernen.  Aehnlich  waren  die 
Resultate  bei  Wunden  ohne  klinisch  erkennbare  Infections- 
erscheinungen,  welche  antiseptisch  behandelt  waren,  bevor 
sie  zur  Untersuchung  kamen.  Dass  die  auch  hier  meist  grosse  Zahl 
der  Bacterien  durchschnittlich  geringer  wäre,  als  im  ersten  Fall,  liess  sich 
nicht  erweisen.  Auch  hier,  wie  dort,  heilten  die  W^unden  gewöhnlich  ohne 
Infectionserscheinungen,  ob  aseptisch  oder  antiseptisch  behandelt.  Doch 
genfigt  nach  B.  bei  schweren  complicirten  Wunden,  welche  inficirt  sind  und 
bei  denen  die  Oewebe  schwer  geschädigt  und  fär  Entstehung  einer  Infection 
prädisponirt  sind,  die  aseptische  Behandlung  nicht,  sondern  muss  durch  die 
antiseptische  ersetzt  werden.  Bei  119  Wunden,  welche  bei  der  Unter- 
suchung schon  die  Zeichen  von  Infection  aufwiesen,  ergaben 
sich  69mal  Monoinfectionen,  meist  Streptok.,  Staphylok.  aur.,  alb.,  Imal 
citr.  und  8mal  Bact  coli,  51mal  Polyinfecüonen,  theils  mit  den  genannten 
Bacterien,  theils  noch  neu  hinzukommend  mit  Proteus  und  Diphtheriebac 
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Durchlftssigkeit  der  Darmwand  ftir  Bacterien. 

Auch  bei  diesen  infidrten  Wunden  glaubt  B.,  dass  ein  grundsfttzlicher  Ver- 
zicht auf  die  antiseptische  Therapie  einem  Rfickschritt  gleichbedeutend 
wäre.  Walx, 

Nachdem  8imoneiiii  (1996)  den  zahlreichen  experimentellen  Unter- 
suchungen, welche  behufls  Nachweisung  der  Durchlässigkeit  oder  Nicht- 
durchlässigkeit  der  gesunden  Darmmucosa  oder  der  künstlich  ge* 
reizten  Darmschleimhaut  gesunder  Thiere,  für  pathogene  Bacterien  ange- 
steUt  wurden,  eine  flüchtige  Betrachtung  gewidmet,  hebt  er  hervor,  dass 
die  erzielten  Resultate  durchaus  nicht  übereinstimmend  und  überzeugend 
waren  und  dass  man  bei  keinem  der  Versuche  einem  wichtigen  Umstände 
Bechnung  getragen  hatte,  nämlich  dem:  „Wie^  sich  der  Darm  gegenüber 
den  Bacterien  unter  dem  Einflüsse  einer  Allgemeinstörung  des  Organismus 
verhält?  A.  hat  daher  gedacht,  dass  es  von  Interesse  wäre,  wenn  er  nicht 
nur  untersuchte,  ob  die  von  ihm  verwendeten  verschiedenen  pathogenen 
Bacterien,  verschluckt,  die  im  physiologischen  Zustande  befindliche  Darm- 
wand der  Thiere  zu  durchdringen  vermögen,  sondern  auch,  ob  diese  Durch- 
dringung auch  bei  Thieren  erfolge,  die  allgemeinen  Störungen  ihres  Orga- 
nismus ausgesetzt  waren,  wie  z.  B.  Hunger,  Aderlass,  Käite,  Hitze,  Ein- 
impfung der  löslichen  Produkte  des  B.  coli,  Iigection  einiger  bestimmten 
chemischen  Substanzen  (Alkohol,  Chloralhydrat,  Chloroform,  Strychnin, 
Antipyrin,  Qlucose,  Phenylhydrazin)  und  hat  hierbei  folgende  Resultate  er- 
zielt: 

1.  Die,  wenn  auch  in  grossen  Mengen,  in  den  Hagendarmkanal  gesunder 
und  für  die  betreffenden  Infectionen  sonst  äusserst  empfindlichen  Thiere 
(Meerschweinchen,  Kaninchen)  eingeführten  pathogenen  Bacterien  (Milz- 
brand, Oedema  malignum,  Typhus,  Staphylokokkus  pyogenes  albus)  üben 
keinerlei  pathogenen  EinAuss  aus.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die 
Milzbrandsporen,  die,  wenn  in  grossen  Mengen  verschluckt,  beständig  all- 
gemeine Milzbrandinfection  bewirken. 

2.  Das  Resultat  der  Versuche  erleidet  keinerlei  Einbusse  auch  bei  Neu- 
tralisirung  des  Mageninhaltes  der  Versuchsthiere  während  der  Verschluck- 
ung der  Bacterien;  in  gewissen  Fällen  jedoch,  wo  man  ausser  derNeutrali- 
sirung  auch  Opiumtinktur  intraperitoneal  iigicirt,  kommt  es  zur  Milzbrand- 
infection und  Typhusintoxication. 

3.  In  der  bei  weitem  g^rössten  Anzahl  der  Fälle,  wenn  auch  die  physio- 
logischen Funktionen  des  Organismus  in  hohem  Qrade  gestört  wurden,  lässt 
die  Darmwand  die  pathogenen  Bacterien  nicht  durch. 

4.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  folgende  Fälle: 

a)  Lang  andauernde  Einwirkung  von  trockener  Kälte  überwindet  in  einer 
ziemlichen  grossen  Anzahl  Cj^  der  Fälle)  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Darm  wand  gegenüber  den  Milzbrandbacillen; 

b)  lang  andauernde  Einwirkung  von  feuchter  Kälte  überwindet  sie  in 
allen  Fällen  für  Milzbrandbacillen  und  für  die  in  ziemlicher  Menge  einge- 
führten Sporen  derselben;  in  ^/^  der  Fälle  für  den  Typhusbacillus; 

c)  die  endovenöse  Iigection  von  Chloralhydrat  in  subletalen  Gaben  be- 
wirkt bei  Kaninchen  stets  Milzbrandinfection  vom  Darme  her,  sowohl  durch 
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Durchdringen  der  Bacterien  durch  £e  Darmwand. 

die  versehluckten  Bacillen  als  durch  die  in  ziemlicher  Qoantit&t  einver- 
leibten Sporen  derselben. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  glaubt  sich  S.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  wenn  auch  die  Darm  wand  als  ein  Schutz-  und  Tmtzorgan  von  grOsster 
Wichtigkeit  angesehen  werden  muss,  es  andererseits  im  kliliischen  Inter- 
esse und  in  Jenem  der  Hygiene  gelegen  sei,  zn  bedenken,  dass  dieser  Schutz 
in  gewissen  Fällen  Abbruch  erleiden  kann,  vor  Allem  unter  dem  Einflasse 
der  Kälte  im  Allgemeinen  und  unter  jenem  der  feuchten  Kälte  im  Be- 
sonderen sowie  in  gewissen  Fällen  von  den  ftinktionelleii  StOmngen  seitens 
des  Nervensystems.  TVambusti. 

Birch-Hirsehfeld  (1884)  kommt  anf  Orund  seiner  experimentellen 
Untersuchungen  über  das  Eindringen  von  Darmbacterien,  beson- 
ders des  Coli  commune  in  das  Innere  von  Organen  zu  dem  Resul- 
tate, dass  ein  solches  bei  intactem  Darm  unwahrscheinlich  ist,  dass  jedoch 
anscheinend  geiinggradige  pathologische  Veränderungen,  besonders  Lädon 
des  DarmepithelB,  das  Eindringen  in  die  tieferen  Darmschichten  und  selbst 
den  Durchtritt  durch  die  Darmwand  ermöglichen.  Auch  ohne  Epithelläsion 
ist  eine  Durch  Wanderung  des  Coli  möglich.  Daneben  findet  eine  postmortale 
Wanderung  von  Bacterien,  speciell  von  Coli,  vom  Darm  aus  in  innere  Or- 
gane statt,  meist  ca.  10  Stunden  nach  dem  Tode,  besonders  häufig  in  Leber, 
auch  in  Niere,  Milz,  Pfortader,  Herzblut  und  Ghdle,  ohne  bestimmte  Beih^i- 
folge  und  ohne  directe  Beziehung  der  Zeit  des  Auftretens  zum  Orad  der 
pathologischen  Darmveränderung;  auch  bei  normalem  Darm  triilt  man  den 
Colibac.  schon  wenige  Stunden  post  mortem  in  den  Organen.  Neben  der 
Weiterwanderung  der  Darmbact  im  Verlauf  der  Blut-,  Lymph-  und  Grallen- 
wege  findet  auch  directe  Durchwanderung  der  Darmwand  statt  Aus  der 
Virulenz  des  aus  der  Leiche  gezüchteten  Bact  coli  lässt  sich  kein  Schluss 
auf  seine  Pathogenität  intra  vitam  machen,  wie  auch  bei  Feststellung  der 
pathogenen  Bedeutung  des  Coli  das  agonale  und  postmortale  Eindringen 
desselben  in  die  Organe  zu  berttcksichtigen  ist.  MehrfEU^h  fand  sich  in  den 
Organen  ein  dem  Colibac.  im  übrigen  vollkommen  ähnliches  Bacterium,  das 
jedoch  Gasbildung  in  Zuckeragar  vermissen  liess.  Wah-, 

Austerlitz  und  Landsteiner  (1869)  haben  die  Bacteriendichtig- 
keit  der  Darm  wand  untersucht  Nach  den  Arbeiten  von  WObtz\  Bbco^ 
Chvostek  und  Eooee'  schien  ein  Durchtritt  von  pathogenen  Keimen  bei 
geringfügigen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  erfolgen  zu  können, 
so  bei  Hyperämien  nach  Erfrieren  oder  Erstickung  oder  entzündlichen 
Veränderungen  durch  Intoxicationen,  namentlich  Arsenikvergiftung.  Verffl 
kamen  bei  Versuchen  an  erMerenden  Thieren  zu  etwas  abweichenden  Er- 
gebnissen, indem  sie  zwar  9mal  unter  100  Versuchen  im  Herzblut  Golonien 
fanden,  dann  aber  nach  Verschärfung  der  Vorsichtsmaassregeln  bei  den 
Untersuchungen  bei  einer  Reihe  von  50  Mäusen  alle  250  mit  dem  Herzblut 
beschickten  Röhrchen  steril  fanden.   Bei  8  Versuchen  dieser  Serie  gingen 


»)  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  593.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  547,  Ret 
•)  Wiener  klin.  Wchschr.  1896,  p.  1148.  Ref. 
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Colonien  ans  der  Peritonealflüssigkeit  auf.  Die  positiven  Befimde,  wie  das 
seltene  Vorkommen  von  Keimen  in  Blut  bei  vergifteten  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  fahren  sie  aof  Fehler  der  Technik  zurück.  Sie  glauben 
daher,  dass  der  Durchtritt  von  Bacterien  unter  Bedingungen,  die  von  den 
normalen  wenig  verschieden  sind,  nicht  bewiesen  ist.  Auch  bei  Unter- 
suchungen an  Leichen  konnten  sie  keineswegs  ein  häufiges  Vorkommen  von 
Bact  coli  in  den  inneren  Oi*ganen  finden.  Nach  ihren  Versuchen  gelingt 
es,  die  Darmwände  weit  stärker  zu  schädigen,  z.  B.  durch  Grefässunter- 
bindung,  Darmabklemmung,  ohne  dass  eine  Durchwanderung  eintritt.  Die 
ErOffhung  der  Bauchhöhle  wurde  unter  allen  aseptischen  Gautelen,  Gummi- 
handschuhe etc.,  vorgenommen.  Verff.  machen  auf  die  vielen  Fehlerquellen 
bei  derartigen  Untersuchungen  auAnerksam.  WcUx, 

Aueh^  und  ChavamiiUE' (1867)  experimentelle  Untersuchungen  aber  die 
Widerstandsfähigkeit  der  serösen  Häute  gegen  einige  Bac- 
terien —  Bac.  coli  und  Staphylok.  aur.  —  führten  bei  Kaninchen  zu  folgen- 
den Resultaten:  Colibac.  tödtet  bei  intrameningealer  Infection  in  weniger 
als  24  Stunden.  Im  Blute  Beincultur  des  Bac.  Derselbe  Bac.  in  grösserer 
Menge  in  die  Pleura  oder  Peritoneum  iigicirt,  konnte  die  Thiere  nicht 
tödten.  Dasselbe  ergab  sich  auch  fOrden  Staphylok.  —  (ControUthiere  er- 
trugen die  subdurale  Injection  ähnlicher  Mengen  steriler  Bouillon  ohne 
Schaden).  —  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Hirnhäute  ist  also  geringer 
wie  die  der  Pleura  und  des  Peritoneums.  Tangl 

Roger  und  Garnier  (1984)  iivi'icirten  Staphylok.  und  Typhusbac-Cul- 
turen  in  die  gerade  unterhalb  der  Verzweigungsstelle  abgebundene  Carotis, 
in  derWeise,  dass  dieBacterien  durch  die  Schilddrflse  in  den  Kreis- 
lauf gelangten.  Dosen,  welche  bei  intravenöser  Injection  gut  vertragen 
wurden,  führten  bei  der  angegebenen  Einführung  durch  die  Art  thyreoldea 
schnell  den  Tod  herbei^  Charrin. 

Cobbet  und  Helsome  (1908)  haben  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  Ge- 
webe, welche  entzündet  gewesen  sind  oder  sich  kfirzlich  in 
diesem  Zustand  befunden  haben,  eine  grössere  oder  geringere 
Fähigkeit  besitzen,  lebende  Mikrobien,  die  in  dieselben  ein- 
dringen, zu  zerstören,  als  dies  bei  ähnlichen  Geweben  unter 
normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist  Die  ersten  Versuche  stellten 
sie  an  Kaninchen  an,  die  sie  an  einem  Ohr  mit  abgeschwächten  Streptok. 
erysipelatis  impften  und  nach  Heilung  wiederum,  und  zwar  an  beiden  Ohren 
infldrten.  Es  zeigte  sich,  dass  der  erste  Anfall  nur  eine  geringe  und  un- 
zuverlässige allgemeine  Immunität  erzielte,  wie  sich  aus  der  nachträg- 
lichen Entwickelung  von  Erysipel  am  andern  Ohr  zeigte,  während  am  erst- 
geimpften Ohr  sich  vollständige  örtliche  Immunisirung  constatiren  liess. 
Um  zu  entscheiden,  ob  einfache,  nicht  infectiöse  Entzündung  die  örtliche 
Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Streptok.  erhöht,  wandten  sie  warmes 
Wasser,  Terpentin-,  Senf-iiyectionen,  spanische  Fliegen,  Chloroform  und 


')  S.  Referat  No.  872,  p.  332.  Ref. 
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Senföl  als  Reizmittel  au  and  fanden,  dass  das  resoltirende  Erysipel  zu- 
weilen schwerer  als  bei  den  Controlthieren  verlief,  wenn  die  Impföng  der 
Application  des  Beizmittels  innerhalb  48  Standen  oder  weniger  nachfolgte. 
Liess  man  aber  vor  der  Impfung  mehrere  Tage  verstreichen,  so  erwiesen 
sich  die  Ohren  als  immun,  nnd  dies  war  in  gleichem  Maasse  der  Fall,  ob 
nun  die  vorläufige  Entzündung  zur  Zeit  aufgehört  hatte,  oder  zur  Zeit  der 
Impfung  noch  activ  war.  Es  wurde  eine  örüiche  Immunität  gegenüber  dem 
Streptok.  erzielt  durch  einfache  Entzündung  genau  so  wie  durch  Erysipel 
selbst  und  dieselbe  ging  in  beiden  Fällen  einher  mit  einer  Bef&higung  auf 
Seiten  der  afficirten  Gewebe,  bei  der  Nachimpfung  mit  Streptok«  viel 
schneller  mittels  Entzündung  zu  reagiren  als  dies  bei  ähnlichen  Geweben 
im  normalen  Zustande  der  Fall  ist  Versuche  mit  Anthrax,  Bac.  diph- 
theriae  und  Pneumok.  fielen  dagegen  negativ  aus.  Trotzdem  die  Erfolge 
nur  bei  ihren  abgeschwächten  Streptok.  und  vielleicht  noch  bei  Pyoeyaneus 
positiv  waren,  glauben  sie  die  Entzündung  als  Abwehrmittel  betrachten  zu 
dürfen.  Die  Entzündung  versetze  den  afßcirten  Theil  für  die  Dauer  einiger 
Wochen  in  den  Stand,  schneller  als  vorher  auf  Reizmittel  verschiedener 
Art  reagiren  zu  kOnnen,  und  werde  zu  einem  Schutzmittel,  indem  sie  die 
angegriffenen  Gewebe  durch  diese  erhöhte  Fähigkeit  der  schnelleren  Re- 
action  in  den  Stand  setze,  die  im  Blut  und  in  den  Geweben  vorhandenen 
Schutzkräfte  zu  mobilisiren.  Dadurch  ist  sie  auch  ein  locales  Mittel,  um 
Mikroorganismen  zu  zerstören  und  vielleicht  auch  chemische  Gifte  nnsdiäd- 
lieh  zu  machen.  Die  schützende  Kraft  der  Entzündung  hänge  von  der 
Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  sie  den  Schädigungen  nachfolgt»  sie  sei  nicht 
specifi^ch,  sondern  auf  den  direct  afficirten  Theil  beschränkt*.  Wedx. 
Wassermann  (2013)  berichtet  über  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  individuelle  Disposition  zu  Infections- 
krankheiten.  Da  weder Phagocyten-  noch  Alexintheorie  alle Phänomoie 
der  individuellen  Disposition  zu  erklären  vermögen,  ist  zu  schliessen,  dass 
die  angeborene  Widerstandsföhigkeit  gegenüber  Infectionskrankheiten  nicht 
in  einer  einzigen  Natureinrichtung  begründet  sei,  sondern  dass  es  von  Natur 
aus  verschiedene  Wege  geben  müsse,  um  einen  lebenden  Organismus  weniger 
disponirt  als  einen  andern  zu  gestalten.  Es  giebt  zunächst  eine  Resistenz 
durch  Kreisen  von  Antitoxin  im  Blut;  ca.  64 ^/^  Kinder  und  82®/o 
Erwachsene,  die  nie  an  Diphtherie  erkrankt  waren,  haben  in  ihrem  Serum 
starke  antitoxische  Wirkung  gegenüber  dem  Diphtheriegift  Es  acheint 
Fehlen  und  Vorhandensein  dieser  Wirkung  nach  bisherigen  Beobachtungen 
mit  der  individuellen  Disposition  übereinzustimmen.  Die  verschiedene  Dis- 
position zu  einer  Ejrankheit  braucht  nicht  immer  auf  eine  bereits  dem  Keime 
angeborene  verschiedene  bactericide  Kraft  des  Serums  oder  der  ZeUen 
zurückzuführen  sein,  sondern  kann  durch  Placenta  oder  erst  durch  die 
Milch  übertragen  werden.  Doch  lässt  sich  dies  keineswegs  generalisiren, 
z.  B.  die  verschiedene  Disposition  gegen  Tetanus  beruht  auf 
Besistenz  in  Folge  mangelnder  Reactionsfähigkeit  zwischen 

*)  Obige  Annahme  einer , schützenden  Kraft'  der  Entzündung  erscheint  durch 
die  Yenuchsresultate  der  Herren  Verff.  nicht  als  erwiesen.  BaumgarieH. 
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Zelle  nnd  spe-cifischer  No%e;  dies  ist  also  ein  zweiter  Weg,  auf  dem 
eine  yergchiedene  Disposition  vorkommt.  Mit  Tetanosbac.  inficirte  Tauben 
beladen  sich  mit  Tetannsgift,  die  Sporen  werden  in  diesem  von  Natur  aus  re- 
sistenten Organismns  nicht  getödtet,  keimen  ans  nnd  bereiten  ihr  specifisches 
Gift  genau  wie  im  empfänglichsten  Thier.  Mit  diesem  Taubenblnt  liessen 
sich  Mäuse  inflciren,  ohne  dass  die  Tauben  krank  waren.  Diese  zwei  er- 
wähnten Arten  von  Besistenz  sind  nach  allen  bisherigen  Versuchen  nnbe- 
einflussbar.  Dagegen  giebt  es  eine  sehr  labile  und  leicht  herabsetz- 
bare angeborene  Besistenz  aus  bisher  noch  nicht  endgiltig 
festgestellten  Ursachen,  nämlich  jenen  Zustand,  bei  welchem  ein  In- 
dividuum gegenüber  einer  gewissen  Quantität  Infectionsmaterial,  die  für 
ein  empfängliches  Individuum  bereits  stark  krank  machend  oder  selbst 
tödtlich  wirkt,  sich  noch  widerstandsfähig  erweist,  eine  Immunität,  die  stets 
nnr  innerhalb  relativ  enger  Ghrenzen  besteht,  sodass  bei  Anwendung  höherer 
Dosen  auch  der  weniger  disponirte  Organismus  erliegt  Hunger,  Abkühlung, 
Ermüdung,  nach  W.'s  Untersuchungen  auch  gleichzeitige  Einverleibung 
eines  zweiten  an  sich  unschuldigen  Bacterienproductes  setzen  diese  Be- 
sistenz herab.  Wlalx. 

Bergey  (1879)  stellte  Untersuchungen  über  den  schädlichen  Einfluss 
eines  längeren  Aufenthaltes  im  einer  verdorbenen  Atmosphäre 
auf  die  normale  Besistenz  von  Versnchsthieren  an,  welche  mit  Sta- 
phylok.  pyogenes  aureus,  B.  diphtheriae,  B.  tuberculosis,  B.  anthracis,  ge- 
impft waren.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wurden  zu  den  Versuchen 
benutzt.  Die  Thiere  wurden  unter  Glasglocken  gebracht,  sodass  sie  ent- 
weder wie  in  den  Versuchen  Bbown-Süeqüabd's  eine  vielfach  geathmete 
Luft  erhielten,  oder  eine  künstlich  mit  CO,  beladene  Luft  zu  athmen  be- 
kamen. Jeder  Versuch  dauerte  etwa  einen  Monat.  Die  benutzten  Culturen 
von  Staphylok.  pyog.  aur.  und  B.  diphtheriae  scheinen  ungenügend  abge- 
schwächt worden  zu  sein,  um  definitive  Unterschiede  zwischen  den  Ver- 
snchsthieren und  Controlthieren  in  Bezug  auf  die  Geschwindigkeit  des 
Krankheitsverlaufs  constatiren  zu  lassen.  Die  Cultur  des  B.  anthracis  war 
genügend  abgeschwächt,  um  gesunden  Controlthieren  unschädlich  zu  sein. 
Die  Versuchsthiere  blieben  aber  auch  am  Leben  bei  Impfting  mit  dieser 
Cultur.  Es  konnte  also  keine  Abnahme  an  Besistenz  bei  diesen  mittels  ab- 
geschwächter Milzbrandbac.  constatirt  werden.  Diese  Thiere  wurden  da- 
rauf mit  abgeschwächten  Culturen  des  B.  tuberculosis  geimpft.  Dieses  Mal 
starben  sie  alle  viel  früher  als  die  Controlthiere.  Ob  dieses  Besultat  anf 
die  Einwirkung  einer  verdorbenen  Luft  oder  auf  eine  veränderte  Nahrung 
während  des  Versnchs  zurückzuführen  sei,  lässt  B.  dahingestellt.  6  Ta- 
bellen erläutern  den  Text  Ntätall 

Hofbauer  undCzyUarz  (1929)  haben  die  Ursachen  des  Nerven- 
einflusses  auf  die  Localisation  von  pathogenen  Mikroorganis- 
men stndirt  Sie  suchten  festzustellen,  welche  der  drei  Fasergattungen, 
der  motorischen,  sensiblen  nnd  sympathischen  des  Ischiadicus  durch  ihren 
Ausfall  die  Infectionsgefahr  erhöhen.  Sie  nahmen  die  fractionirte  Durch- 
trennung der  einzelnen  Fasergattnngen  vor  flirem  Znsammentritt  zu  einem 
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Nervengtamm.  Ans  den  Venuchen  schlieBsen  siei  dass  bei  einseitiger  Be- 
section  des  Nervns  ischiadicos  nnd  daraoffölgender  Einspritaning  von  Bac- 
terien  in  die  Blntbahn  sich  in  den  Gelenken  nnd  im  Knochenmark  der  ope- 
rirten  Extremität  mehr  Bacterien  ablagern  als  in  der  gesunden.  Nach  ein- 
seitiger Ezstirpation  des  Grenzstrangs  des  Bancbsympathicns  mit  daranf- 
folgender  Iigection  von  Bacterien  in  die  Blntbahn  finden  sidi  in  dim  Ge- 
lenken and  im  Knochenmark  der  unteren  Extremität  an  der  operirten  Seite 
mehr  Bacterien  als  in  der  gesunden.  Bei  Hemisection  des  Rfickenniarks 
und  darauffolgender  intravendser  Bacterienii^jection  lassen  sich  im  Knochen- 
mark und  in  den  Gelenken  beider  unterer  Extremitäten  gleidi  wenig,  in 
den  Gelenken  manchmal  gar  keine  Bacterien  nachweisen.  Also  der  gftn- 
stige  Einfluss  der  Durchschneidung  des  Ischiadicus  auf  die  Localisation  you 
im  Blut  kreisenden  Mikroorganismen  ist  nicht  auf  die  Lähmung  von  Mo- 
tilität und  Sensibilität^  sondern  einzig  und  allein  auf  den  AusiUl  d^  sym- 
pathischen Fasern  zurückzuführen,  was  die  Verff.  zu  dem  verallgemeinarndeB 
Schlüsse  fährt,  dass  die  vermehrte  Ansiedlung  von  im  Blut  drcolirmden 
Mikroorganismen  in  einem  entnervten  Gewebe  bloss  durch  Lähmung  der 
Vasoconstrictoren  bedingt  ist  und  auf  der  dadurch  hervorgerufenen  Hjpe* 
ränüe  der  zugehörigen  Oi^^ane  beruht.  Walz. 

Krehl  und  Soetbeer  (1947)  haben  untersucht,  wie  sich  die  Wärme- 
ökonomie und  der  Gaswechsel  poikilothermer  Wirbelthiere 
unter  dem  Einflüsse  bacterieller  Infectionen  gestaltet  Sie  er- 
hofften gerade  bei  diesen  Thieren,  bei  denen  a  priori  die  Entstehung  eines 
fieberhaften  Zustandes  bei  ihrem  Mangel  an  Begulation  der  Körperwäme 
zweifelhaft  schien,  Aufklärung  darüber,  welche  Erscheinungen  sum  lieber 
haften  Processe,  welche  zur  Infection  gehören.  Ob  und  wie  weit  die  er- 
höhte Wärmeproduction  des  infidrten  und  fiebernden  Organismus  eine  directe 
Folge  der  Infection  ist  oder  durch  das  Centralnervensystem  im  Sinne  einer 
veränderten,  höhergestellten  Wärmeregulation  ausgelöst  wird,  —  daiHber 
Hess  sich  ebeniiills  Aufklärung  erwarten,  weil  bei  Kaltblütern  von  vorn- 
herein jeder  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Wärmebüdung  fbhlt  Aas 
ihren  Versuchen  erhellt,  dass  bezüglich  der  Wärmeproduction  FrOadie,  die 
mit  zwei  aus  einer  Cyste  eines  Frosches  gezüchteten  pathogenen  Bacterien- 
arten  inficirt  waren,  sich  genau  so  verhielten  wie  fiebernde  warmblütige, 
d.  h.  die  Wärmeproduction  wächst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  sinkt  im 
Collaps.  Einige  Momente  sprechen  dafür,  dass  die  Steigerung  der  Wärme- 
production durch  Erhöhung  der  Oxydationen  im  Muskel  bedingt  ist  Wah. 

Babes  (1870)  giebt  eine  zusammenfassende  üebersicht  Jlber  seine  An- 
sichten bezüglich  des  Einflusses  der  verschiedenen  Infectionen 
auf  die  Nervenzellen  des  Bückenmarks.  An  der  Hand  efaier  Anzahl 
von  Abbildungen  beschreibt  er  die  Veränderungen  der  Nervensdlen  und  ihre 
Bedeutung.  Geringe  Bedeutung  hat  die  Unterscheidung  centraler,  peri* 
pherer  und  partieller  Chromatolyse  (Concentration  der  chromatischen  Sub- 
stanz im  Centrum  oder  an  der  Peripherie),  die  als  Beste  ftrflherer  Erkran- 
kungen zu  betrachten  oder  in  der  Entwickelung  der  Zelle  begründet  sind. 
Auch  tiefer  greifende  Veränderungen  nur  einzelner  Zellen  sind  Ahnuts- 
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nngen  oder  Beflte  älterer  Processe.  Von  gröester  Bedeutung  ist  es,  ob  in 
Folge  einer  Infection  nnr  einzelne  Zellen  oder  Zellgmppen,  der  Central- 
kanal,  GefSsse,  nnd  besonders  die  Umgebung  der  Nervenzellen  ergriffen 
sind.  Das  Ergriffensein  der  verschiedenen  Antheile  hängt  von  der  Art  des 
Viros  ab.  Der  Pestbac.  nnd  seine  Toxine  verursachen  hochgradigen  Zerfall 
der  Nervenzellen.  Der  Proteus  der  KaninchenseptikSmie  bleibt  anf  den 
Centralkanal  nnd  dessen  nächste  Umgebung  beschränkt,  während  seine 
Toxine  die  benachbarten  Nervenzellen  schädigen.  Das  Virus  der  Hunds- 
wnth  verursacht  perivasculäre  Zellwuchemng  und  Hämorrhagie  und  eigen- 
thfimliche  Knötchen  in  den  Nervenzellen  und  deren  Umgebung.  Der  Typhus- 
und  Diphtheriebac.  und  ihre  Toxine  verändern  die  Nervenzellen  der  mitt- 
leren grauen  Zone,  der  Leprabac.  dringt  vom  pericellulären  Raum  aus  in 
die  Vorderhomzellen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Veränderungen  schnell 
wirkender  Bacterien  und  Toxine  geringer  als  solche,  die  längere  Zeit  ein- 
wirken. Oeringere  acute  Veränderungen  bestehen  in  Gkfftsserweitemng, 
Zellinfiltration,  geringem  Oedem,  Erblassen  oder  Dichterlagem  der  chro- 
matischen Elemente,  Auftreten  difihser  feinkörniger  chromatischer  Gebilde, 
sowie  von  chromatischen  Granulationen  im  Kern  oder  aber  im  Erblassen 
der  Kemsubstanz,  auch  das  oft  dislodrteKemkörperchen  erscheint  kleiner, 
dunkler,  oft  auch  gequollen.  Bedeutendere  Schädigung  der  Zelle  verursacht 
Zusammenballung,  Entartung  oder  Schwund  der  chromatischen  Elemente, 
hochgradige  Eemveränderungen.  Stärkste  Schädigung  zeigt  sich  in  Eem- 
und  Eemkörperchenschwund,  Erblassen  und  Furchung  der  Zelle,  Invasion 
von  Wanderzellen  in  die  g^ranulirte,  vacuolär  entartete  Zelle.  Oft  findet 
man  Bacterien  im  Innern  der  Nervenzellen,  meist  im  Innern  der  Vacuolen. 
Ihre  Gegenwart  ist  oft  von  geringerer  Bedeutung  fSr  die  ZeUAmction  als 
die  Wirkung  der  Toxine,  während  in  anderen  Fällen  schwere  Erkrankungen 
und  tiefgreifende  Zellveränderungen  an  die  Gegenwart  des  Virus  selbst 
im  Niveau  der  Nervenzellen  gebunden  sind.  Wcdx. 

Binaghi  (1883)  hat  versacht  festzustellen:  1.  Ob  die  wichtigsten  pa- 
thogenen  Keime  in  dem  Hodensafte  verschiedener  Thiere  (Säugethiere, 
Vögel,  Beptilien  und  Fische)  leben  können.  —  2.  Ob  nach  Hervorrufung 
von  Läsionen  in  den  Testis  durch  EinimpAmg  pathogener  Keime  bei  der 
Befrachtung  ein  Uebergang  dieser  Keime  stattfinde.  —  8.  Ob  nach  Infec- 
tion des  Testicdarsaftes  und  nach  kfinstlicher  Befruchtung  mit  demselben 
in  den  Weibchen  Läsionen  hervorgerufen  werden.  —  4.  Schliesslich,  ob 
die  präventive  Impftmg  mittels  Testicularsaftes,  speciell  von  niederen 
Thieren  (Beptilien  und  Fischen)  geeignet  ist,  ffir  den  Milzbrand  eine  ge- 
wisse Immunität  zu  verleihen. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  lassen  sich  wie  folgt  zusammen- 
fassen: 1.  Der  Testicularsaft  verschiedener  Thiere  bildet  einen  günstigen 
Boden  ftlr  die  Entwickelung  zahlreicher  pathogener  und  nichtpathogener 
Mikroorganismen.  —  2.  Bei  der  Einimpfang  pathogener  Keime  (Rotz  und 
Tuberkulose)  in  die  Testes  von  Thieren  erfolgt  bei  der  Befruchtung  manch- 
mal ein  Uebergang  jener  Keime  in  die  weiblichen  Genitalien.  —  8.  Durch 
die  kfinstliche  Befruchtung  gelingt  es  nichts  bei  den  Weibchen  experimen- , 
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im  sabcutanen  Gewebe  hypervaccinirter  Thiere. 
Experimentelle  Infection  durcli  die  Milz.. 

teile  Lftsionen  hervorzurafen.  —  4.  Wenn  man  auch  durch  die  prftventire 
Einimpfung  des  Testicolarsaftes  niederer  Thiere  bei  Kaninchen  eine  wirkliche 
und  vollkommene  künstliche  Immunität  für  den  Milzbrand  nicht  za  erzielen 
vermag,  so  verzögert  sie  doch  den  letalen  Ausgang.  TrambttsU. 

Sallmbeni  (1987)  hat  die  Zerstörnng  der  Mikrobien  im  subcu- 
tanen Gewebe  hypervaccinirter  Thiere  nntersncht.  Er  verwandte 
gegenüber  Diphtheriebac.  ein  gegen  Diphtherietoxin  hypervaccinirtes  Pferd, 
das  ein  Senun  von  hohem  antitoxischen  Werth  lieferte.  Zu  Versuchen  mit 
Cholerabac.  n&hm  er  ein  gegen  lebende  Bac.  hochimmunisirtes  Pferd,  das 
keinerlei  antitoxische  Wirkung  besass,  für  Streptok.  ein  Pferd,  das  gegen 
lebende  Bac.  vaccinirt  war  und  hohe  Schutzkraft  und  geringes  antitoxisches 
Vermögen  hatte.  Es  zeigte  sich  kein  essentieller  Unterschied  in  der  Zer- 
störung der  Bac.  bei  der  antitoxischen  und  der  antibacteriellen  Immunität 
Immer  befreite  sich  der  Organismus  von  den  Mikrobien  mit  Hilfe  der  Leo- 
kocyten,  welche  dieselben  „in  sich  aufhehmen,  tödten  und  zerstören*'.  Den 
Zerfall  in  Körnchen  will  S.  nur  im  Innern  von  Leukocyten  gesehen  haben. 
Im  ünterhaatgewebe  der  hypervaccinirten  Thiere  sind  besonders  die  poly- 
nucleären  Leukocyten  energisch  bactericid,  bei  der  Diphtherie  namentlich 
kommen  die  mononucleären  kaum  in  Betracht  Die  Choleravibrionen,  welche 
von  den  polynucleären  Leukocyten  aufgenommen  werden,  zerMlen  alsbald 
in  Körnchen  und  gehen  rapid  zu  Grunde,  die  von  den  mononucleären  auf- 
genommenen behalten  ihre  Form  und  gehen  langsamer  zu  Grunde.  Die 
Streptok.  werden  anfangs  fiEust  nur  von  den  mononucleären  aufgenommen, 
ein  grosser  Theil  der  letzteren  aber  geht  unter  und  löst  sich  auf,  die  frei- 
gewordenen Kokken  werden  dann  von  den  polynucleären  getödtet*.    Wak. 

Cheesman  und  Meltzer  (1901)  impften  Versuchsthiere  (haupt- 
sächlich Kaninchen)  in  die  Milz.  Die  Thiere  wurden  ätherisirt,  die  Müz 
blossgelegt,  und  die  Gultur  mittels  einer  PRAVATz'schen  Spritze  direct  in 
die  Substanz  des  Organs  eingeführt  Die  Impfungen  geschahen  meistens 
mit  Bouillonculturen  von  Bact  coli,  Bac  typhi  abdominalis  und 
Staphylok.  pyog.  aur.  Eine  secundäre  Infection  an  der  OperationssteUe 
ist  niemals  eingetreten.  Nach  einem  bestinunten  Zeitraum  wurden  die  Thiere 
getödtet,  und  die  bacteriologische  Untersuchung  vorgenommen.  Die  Ver^ 
suche,  über  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  ist,  ergaben  fol- 
gende Eesultate:  1.  Die  oben  genannten  Bacterien,  in  die  normale  Mik  ein- 
gespritzt, verschwinden  bald  aus  diesem  Organ,  sowie  auch  aus  dem  nor- 
malen Körper  im  allgemeinen.  —  2.  Bacterien,  welche  in  eine  Milz  ein- 
geführt worden  sind,  deren  Blutgefässe  zum  Theil  oder  gänzlich  unterbunden 
sind,  vermehren  sich  mit  grosser  Geschwindigkeit  und  gelangen  continnir- 
lich  ins  Blut,  aus  welchem  sie  im  gesunden  Thierkörper  bald  verschwinden. 
—  3.  Bacterien,  welche  in  die  Milz,  in  das  subcutane  Gewebe  oder  in  die 
Ohrvene  von  Thieren  gespritzt  werden,  an  welchen  geringe  Verletzungen 
durch  Kauterisation  oder  Compression  der  Milz,  Leber,  Niere,  Uterus,  Eichel, 


*)  Der  Herr  Verf.  behauptet  hier  offenbai'  viel  mehr,  als  er  sicher  beweiMB 
kann.    Baumgarten,  ^^  ^ 
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Peritoneum,  oder  des  snbcntanen  Gewebes  vorhanden  sind,  siedeln  sich  an 
diesen  Stellen  gewöhnlich  an,  und  vermehren  sich  dort.  —  4.  Selbst  in  den 
Fällen,  in  welchen  sich  viele  Heerde  bildeten,  ans  welchen  nnansgesetzt 
Bacterien  in  das  Blnt  gelangten,  waren  wenige  Bacterien  zn  jeder  Zeit  im 
Blnte  zn  finden.  Nuttall 

Gonrmont  und  Daffaa  (1905,  1906)  fanden  schon  Mher(1896),  dass 
die  Splenectomie  beim  Kaninchen  die  Widerstandsfähigkeit  dieses  Thieres 
gegen  gewisse  Mikroben  (Staphylok.)  vermindert,  während  sie  sie  gegen 
den  Streptok.  Mabmobek  verstärkt.  Sie  suchen  heute  die  Erklärung  fttr 
diese  Thatsachen.  Ffir  sie  liegt  der  Orund  ftir  die  Verschiedenheit  der 
Wirkung  der  Splenectomie  beim  Kaninchen  nach  der  Inoculation  der  Mi- 
krobien  in  der  Umwandlung,  die  die  Thiersäfte  nach  der  Abtragung  der 
Milz  erleiden.  Das  Serum  des  frisch  splenectomisirten  Kaninchens  ist  mit 
dem  Staphylokokkus  und  Streptokokkus  feindlichen  Eigenschaften  begabt; 
diese  verändern  sich  in  gleichem  Sinne  mit  der  Empfänglichkeit  dieses  sple- 
nectomisirten Kaninchens  gegenfiber  demselben  Mikrobion.  Ckarrin, 
Conrmont  und  Dnffan  (1907)  haben  Kaninchen,  bei  denen  die  Spl  e- 
nectomie  gemacht  war,  virulente  Culturen,  dann  Toxine  eingeimpft.  Aus 
den  Versuchen  schliessen  sie,  dass  die  Milz  bei  der  Vertheidigung  des 
Organismus  gegen  gewisse  Infectionen  unwirksam  ist,  bei  anderen  nicht. 
Das  Alter,  die  Thierart,  Zeit  der  Splenectomie  und  hauptsächlich  die  Be- 
schaffenheit des  Virus  veränderte  die  Wirkung.  Aus  zwei  Versuchen 
schliessen  sie,  dass  es  keine  wechselseitigen  Beziehungen  giebt,  zwischen 
der  Empfänglichkeit  des  splenectomisirten  Kaninchens  gegenüber  dem 
Mikrobion  und  denjenigen  gegenüber  den  Toxinen.  Im  Allgemeinen  ist  das 
splenectomisirte  Kaninchen  widerstandsfähiger  gegen  die  Toxine.  Die  Er- 
klärung für  die  verschiedene  Wirkung  der  Splenectomie  bei  den  verschie- 
denen Bacterien  findet  sich  in  der  Säfteveränderung,  die  durch  die  Milzent- 
f emung  hervorgerufen  wird.  Die  Milz  sondert  Substanzen  ab,  welche  fttr  den 
Organismus  nützlich  oder  schädlich  bei  seiner  Vertheidigung  sind,  je  nach 
der  Art  des  pathogenen  Mikrobion,  das  die  Infection  erzeugt.  Gharrin, 
Peter  F.  Holst  (1931)  untersuchte  das  Blut  von  104  Kranken  der 
von  üun  dirigirten  Abtheilung  des  Beichshospitals  zu  Christiania  auf  Bac- 
terien; es  wurde  in  jedem  Falle  ca.  6  ccm  Blut  mittels  Venenpunction  aus 
einer  Vene  der  Ellbogenbeuge  entleert  und  auf  Nährböden  verschiedener 
Art  ausgesäet.  In  1 5  Fällen  erfolgte  ein  Wachsthum  von  Mikroorganismen ; 
3  von  diesen  Kranken  litten  an  acuter  Pneumonie^  4  litten  an  Lungentuber- 
kulose, 2  an  Typhoidfieber,  1  an  Miliartuberkulose,  4  an  Prämie,  1  an 
acuter  Gastroenteritis. 

Von  Kranken  mit  acuter  croupöser  Pneumonie  wurden  im  ganzen  23 
untersucht;  von  ihnen  starben  4,  die  übrigen  genasen.  In  einem  der  letz- 
teren Fälle  entwickelte  sich  nach  Aussaat  in  mehreren  Culturröhrchen 
überall  Staphyl.  pyog.  albus;  in  den  übrigen  2  Fällen,  wo  die  Resultate  des 
Culturversuches  positiv  waren,  verlief  die  Krankheit  tOdtlich;  in  diesen 
Fällen  gingen  Beinculturen  vom  Pneumok.  auf.  In  einem  der  letzteren 
Fälle  geschah  die  Entnahme  des  Blutes  12  Stunden,  im  anderen  19  Tage 
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vor  dem  Tode.  —  In  mehreren  Fällen,  wo  das  Ergebniss  der  Aussaat  ein 
negatives  war,  ist  der  Erankbeitsverlanf  als  ein  schwerer  zu  bezeichne 
gewesen,  und  das  Ergebniss  verblieb  mehrere  Male  negativ  trotz  wieder- 
holter Blntentnahme.  Verf.  conclndirt,  dass  nach  seiner  ErÜAhmngPbeunoL 
nur  selten  im  Blute  bei  der  croupösen  Pneumonie  auftreten. 

Von  Kranken  mit  Lungentuberkulose  wurden  17  untersucht;  bei  2  fand 
sich  der  Staphylok.  pyog.  alb.,  und  zwar  beim  einen  in  grosser,  beim  anderen 
in  geringer  Zahl;  beim  ersteren  war  das  Ergebniss  einer  sp&teren  Blut- 
entnahme negativ.  Imal  fand  sich  eine  geringe  Zahl  des  Staphylok.  pyog. 
aur. ;  auch  in  diesem  Falle  wurde  die  Blutentnahme  mit  negativem  Besultat 
wiederholt.  Imal  fanden  sich  Streptok.  in  grosser  Zahl  —  Von  den  17 
untersuchten  Kranken  starben  13  während  des  Aufenthaltes  im  Kranken- 
hause, und  beinahe  alle  17  hatten  ein  mehr  weniger  starkes  remittirendes 
Fieber.  —  Nach  diesen  Untersuchungen  scheint  eine  allgemeine  Blutinfec- 
tion  auch  bei  der  Lungentuberkulose  verhältnissmässig  selten  za  sein  und 
scheint,  wo  sie  vorkommt^  häufig  den  Charakter  einer  „passiven*'  Secondar- 
infection  zu  haben. 

Von  Typhoidfieber  wurden  14  Fälle  untersucht,  12  Fälle  mit  nega- 
tivem, 2  mit  positivem  Resultat;  in  einem  der  letzteren  Fälle  enthielten  2 
zu  verschiedener  Zeit  entnommene  Blutproben  den  Typhusbac;  im  2.  galt 
dies  für  4  Entnahmen,  während  eine  5.  negativ  ausfiel  —  Alle  14  Kranken 
genasen.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  die  vom  Blute  der  erwähnten  2  Fälle 
gezüchteten  Bacillen  erst  nach  Umzüchtung  agglutinirten,  wenn  sie  mit 
dem  Blute  derselben  Patienten  zusammengebracht  wurden,  während  dagegen 
eine  Agglutination  sofort  eintrat,  wenn  die  Wirkung  desselben  Blntes  gegen- 
über anderen  TSfrphuscultoren  geprüft  wurde. 

Von  pyämischen  Erkrankungen  wurden  4  untersucht;  davon  waren  2 
eine  maligne  Endocarditis.  Li  einem  der  letzteren  Fälle  ging  der  StaphyloL 
pyog.  aar.,  im  2.  ein  bisher  unbekannter  Kokkus  auf.  Die  übrigen  2  Fälle 
waren  metastasirende  Streptok.-Pyämien  (Section);  in  einem  dieser  Fälle 
war  das  Blut  trotz  7  zu  verschiedener  Zeit  erfolgten  Entnahmen  steril;  im 
anderen  ging  nur  eine  einzehae  Colonie  auf  (1  Entnahme). 

Nach  Aussaat  von  2  Blutproben  eines  Falles  von  Miliartuberkulose 
wuchsen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Staphylok.  (aureus) ;  bei  der  14  Tage 
nach  der  letzten  Entnahme  erfolgten  Section  konnten  dieselben  nicht  m^ 
nachgewiesen  werden. 

Schliesslich  folgt  ein  Fall,  wo  eine  recht  erhebliche  Zahl  des  Bac  coli 
im  Blute  bei  einer  acuten  Enteritis  nachgewiesen  wurde;  (im  Verlaofe  der 
Krankheit  entstand  eine  Pyurie,  wo  Massen  desselben  Bac.  zugegen  waren). 

Verf.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  man  bei  Ver- 
wendung des  erwähnten  Verfahrens  gewöhnlich  das  Blut  kranker  Menschen 
steril  finde;  doch  könne  man  bisweilen,  besonders  bei  maligner  Endocarditis, 
Pyämie,  Typhoidfieber,  Pneumonie  und  Tuberkulose,  Mikroorganismen  in 
demselben  nachweisen;  diese  Lifection  sei  bald  als  eine  „passive*  aulzu- 
fassen, deren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  nachweisbar  sei; 
bald  ist  sie  „activ**.  Femer  können  weder  diese  noch  andere  der  bisher 
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pablicirten  Untenuchiuigen  die  Ansicht  stfiteen,  dass  der  Bac.  coli  tagtSglich 
vom  Danne  ins  Blut  ttbergehe.  SchliessUdi  wird  henrorgehoben,  wie  auch 
diese  Ergebnisse  gezeigt  haben,  dass  eine  bacteriologlBche  üntersnchnng 
des  Blntes  bisweilen  nicht  nur  besüglich  der  Malaria  and  der  Febris  recurrens 
von  erheblicher  diagnostischer  Bedentong  sein  kann.  Axel  Holst 

White  (2018)*  untersuchte  menschliches  Blutserum  auf  seine 
bactericiden  Eigenschaften  hin.  In  erster  Reihe  wurden  Versuche 
mit  Staphylok.  pyog.  aur.  und  Streptok.  pyogenes  angestellt  Zur  Controle 
wurde  das  Serum  auch  an  Typhusbac  geprfift  Das  Blut  wurde  Convales- 
oenten  der  chirurgischen  und  medicinischen  Abtheüungen  entnommen.  In 
anderen  Ffillen  stammte  es  aus  dem  ütei*U8  (nach  der  Geburt  beimHeraus- 
fllessen  gesammelt)i  oder  aus  der  Armvene.  Nachdem  das  Blut  von  selbst 
geronnen  war,  wurde  das  Serum  entfernt,  und  nachdem  ein  Theil  davon  zur 
Controle  auf  55^C.  erwärmt  worden  war,  mit  den  Bacterien  geimpft.  Mit  nur 
einer  Ausnahme  zeigten  17  Sera  keine  bactericide  Wirkung  dem  Staphylok. 
gegenüber.  Es  wurde  h(k:hstens  eine  geringe  Wachsthumshemmung  am 
Anfang  bemerkt,  sonst  zeigten  die  eingeftthrten  Keime  ein  progressives 
Wachsthum.  Dasselbe  wurde  bei  6  mit  Streptokokkus  angestellten  Ver- 
suchen beobachtet  In  zweiter  Beihe  wurde  das  Serum  von  10  an  chro- 
nischen Krankheiten  leidenden  Patienten  (schwere  Kachexie,  pemiciOse 
Anämie,  chronische  Herz-  und  Nierenkrankheit^  Unterleibskrebs,  Sarkom 
etc.)  auf  Typhusbac.  und  Bact  coli  gepräft  Alle  Sera  wirkten  bactericid. 
In  3.  Beihe  wurden  kurz  vor  dem  Tode  resp.  nach  dem  Tode  entnommene 
Sera  (von  1 9  Personen)  auf  ihre  bactericiden  Eigenschaften  geprüft.  Alle  vor 
dem  Tode  entnommenen  Sera  waren  bactericid  ^  zwei  Serumproben  wirkten 
aber  sehr  schwach.  Bei  ca.  ein  Drittel  der  Fälle  war  das  kurz  nach  dem  Tode 
untersuchte  Serum  nicht  bactericid.  Bei  ca.  einer  Hälfte  der  FäUe  war  das  post- 
mortale Serum  bactericid,  bei  einigen  von  diesen  übten  die  nach  3-4  Stunden 
entnommenen  Proben  noch  eine  keimtddtende  Kraft  aus.  Bei  4  Fällen,  in 
denen  das  Serum  bactericid  wirkte,  wurden  bei  der  SecÜon  keine  Colonbac. 
in  den  Organen  gefunden.  Bei  2  Fällen  dagegen,  in  denen  das  postmortale 
Serum  nicht  wirkte,  wurden  Colonbac.  in  den  Organen  geAinden.  NuUcUl. 

In  Fortsetzung  seiner  früheren  Versuche  hat  London  (1 955)  festgestellt, 
dass  die  bactericide  Kraft  des  Blutes  durch  eine  einmalige,  in  den 
Magen  gebrachte  tödÜicLe  Dosis  von  Addum  hydrochloricum,  durch  eine 
tödtliche  Vergiftung  mit  kleinen  wiederholten  Dosen  und  durch  üreterus- 
ligatur  abgeschwächt  wird;  in  der  Initialperiode  der  Urämie  sind  die  bac- 
tericiden Eigenschaften  des  Blutes  in  normalen  Grenzen  erhalten,  nehmen 


')  Eine  auBfÜbrlichere  Darlegung  ist  seitdem  in  Boston  Med.  a.  Snrg.  Journal 
vol.  140  p.  177-188,  Febr.  1899  erschienen.  Ref. 

*)  Es  ut  aus  dem  Referat  nicht  bestimmt  su  entnehmen,  welchen  Bacterien 
gegenüber  das  Serum  «bactericid*  war.  Aus  dem  differenten  Eijifebniss  der 
ersten  und  zweiten  Versuchsreihe  seht  klar  hervor,  dass  die  Bacterien  speci es 
▼on  entscheidendem  Einflnss  ist.  Fflr  gewisse  pathogene  Bacterien  s.  B.  Sta- 
phylo- und  Streptok.  vd  eben  das  Aderlassserum  ein  guter,  ftr  Typhus-  und 
i-Bac  ein  weniger  günstiger  Nährboden.  Baumgartm. 
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in  dem  Maasse,  in  dem  die  Urämie  zunimmt,  ab  und  waren  sogar  in  einem 
Versuche,  wo  das  Blnt  unmittelbar  vor  dem  Tode  entnommen  war,  gänzUch 
verschwunden. 

Ein  starker  Aderlass,  die  Exstirpation  der  Milz,  der  Hoden,  eine  mftch- 
üge  Dosis  von  Acidum  hjdrochlor.,  Beraubung  des  Augenlichts,  Abkflhlnng 
des  Körpers,  Chloroformnarkose  verändern  die  bacteridden  Eigensdiaften 
des  Blutes  gar  nicht,  während  dieselben  verstärkt  werden  durch  eine  Liga- 
tur des  Ductus  choledochus  und  durch  Vergiftung  mit  kleinen  wiederholten 
Dosen  von  Natr.  bicarbon.;  eine  einmalige  tödtliche  Dosis  von  Natr.  bicar- 
bon.  verändert  nichts  an  der  Intensität,  aber  verlängert  die  Dauer  der  bao- 
tericiden  Wirkung. 

Sämmtliche  Versuche  wurden  an  Kaninchen  unternommen. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen 
die  polynudeären  Leukocyten,  wahrscheinlich  durch  Secretion,  Anlass  zur 
Entstehung  der  im  Plasma  löslichen,  bacterienfeindlichen,  besonderen  Sub- 
stanzen, der  sogenannten  Alexine  geben,  dass  unter  pathologischen  Bedin- 
gungen diese  Schutzstoffe  im  Blute  theilweise  oder  ganz  verschwinden  oder 
sich  vermehren,  und  das  Blut  dadurch  bald  weniger  bald  mehr  widerstands- 
fähig gegen  Infection  wird.  Dass  er  nicht  in  allen  seinen  Versuchen  die 
Veränderung  der  bacteridden  Eigenschaften  des  Blutes  mit  der  veränderten 
Blutbeschaffenheit  in  Einklang  bringen  konnte,  schiebt  er  theilweise  auf 
die  mangelhaften  Kenntnisse  der  durch  einige  pathologische  Einflfisse  her- 
vorgerufenen morphologischen  Blutveränderungen'^.  Rabinounisch. 

Drago  (1913)  untersuchte: 

1.  Ob,  wie  dieHumoralpathologie  annimmt^  dem  Blutplasma  bactericide 
Eigenschaft  zukommt. 

2.  Ob  bei  Einwirkung  von  Blutplasma  und  Phagocyten  auf  Mikroorga- 
nismen das  Besultat  der  Abtödtung  der  Keime  grösser  sd  als  bei  Einwir- 
kung von  Plasma  allein? 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  trachtete  D.  die  gfinstigsten  Bedingungen 
zur  Abscheidung  des  Blutplasmas  von  der  Blutkörperchenmasse  festzustellen 
und  hat  auf  diese  Weise  gef^den,  dass  die  in  ein  zwischen  zwei  Ligaturen 
isolirtes  Venenstück  (bei  aufrechter  Körperhaltung  des  Thieres)  eingeimpften 
Mikroorganismen  ohne  die  Vermittelung  der  Jjeukocyten,  in  verhältnisB- 
mässig  langer  Zdt  die  Virulenz  bis  zur  Unschädlichkeit,  bezw.  bis  zur 
Einbüssung  ihrer  Cultivirbarkeit  vermindern  können.  Durch  Anwendung 
einer  Iproc.  Milchsäurelösung,  welche  auf  die  Leukocyten  eine  rein  negative 
Chemotaxis  ausübt,  wollte  D.  femer  feststellen,  ob  die  Mikroorganismen 
auch  ohne  Mitwirkung  der  Leukocyten  decimirt  würden.  Auf  diese  Weise 
gelang  es  bei  Aufhebung  der  positiven  Chemotaxis  der  Leukocyten  gegen 
die  Milzbrandbac,  nichtsdestoweniger  durch  das  Blutplasma,  sowohl  bei 
refraktären  als  bei  nicht  refractären  Thieren,  eine  Vernichtung  der  Milz- 
brandbadllen  zu  erzielen. 


'*')  Dass  das  Blut  überhaupt  «bactericide*  Eigenschaften  besitze,  ist  erst  noch 
zu  erweisen  (cf.  hierüber  meine  und  Dr.  Walz*8  einschlägige  Arbeiten). 
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Die  Ergebnisse  der  zweiten  Versachsserie  veranlassen  D.  zu  dem  Schliisse, 
dasB  sobald  im  Blutplasma  Lenkocyten  vorhanden  sind,  diesen  unbedingt 
die  Eigenschaft  zukomme,  die  Bacterien  in  sich  einzoschliessen  und  dieselben 
derart  dem  Organismus  zu  entziehen.  Nachdem  D.  diese  Thatsache  fest- 
gestellt hatte,  wollte  er  sich  überzeugen,  ob  die  Phagocyten  thatsftchlich, 
unabhängig  von  der  Wirkung  anderer  bactericiden  Agentien,  die  Eigen- 
schaft besässen,  die  in  den  Organismus  eingedrungenen  fremden  Elemente 
anzugreifen  und  einzuschliessen.  Aus  diesen  Versuchen  wurde  festgestellt, 
dass  den  Leukocyten  als  solchen  nicht  die  Eigenschaft  zukommt,  den  in 
den  Organismus  eindringenden  Agentien  sich  zu  widersetzen,  mit  anderen 
Worten,  dass  ihre  phagocytftre  Eigenschaft  mit  Bücksicht  auf  das  Indivi- 
duum nicht  mit  ihrem  Wesen  zusammenhängt. 

Indem  schliesslich  D.  alles  das  zusammenfasst,  was  tlber  das  Reactions- 
vermögen  des  Organismus  gegenüber  den  bacteriellen  Invasionen  bekannt 
ist,  behauptet  er:  1.  dass  die  Phagocytosis  bestehe  und  dass  ihr  eine  that- 
sächliche  Bedeutung  zukomme;  —  2.  dass  die  Phagocytosis  als  das  Resultat 
der  Wirkung  von  Zellen  anzusehen  ist,  welche  sich  speciell  in  der  Ein- 
schliessung  von  Fremdkörpern,  seien  dieselben  lebend  oder  todt,  offenbart; 
3.  dass  man  andererseits  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dass  auf  die  lebenden 
fremden  Agentien  auch  das  Blutplasma,  welches  chemisch  bacterientödtend 
wirkt,  Einfluss  hat;  —  4.  dass  die  Immunität  zweierlei  Zustände  in  sich 
begreift:  a)  einen  statischen,  des  Blutplasmas,  in  dem  Sinne,  dass  dieses 
durch  seine  Alkalinität  oder  durch  den  Mangel  an  Bacteriennahrung,  oder 
aber  durch  die  Gegenwart  spedeller  prä-  oder  neuformirter  Substanzen 
bacterienvemichtend  wirkt;  b)  einen  dynamischen,  welcher  speciell  die 
-  phagocytäre  Wirksamkeit  der  weissen  Blutkörperchen  betrifft 

In  letzter  Reihe  machte  es  sich  D.  zur  Aufgabe,  festzustellen,  ob  einige 
in  der  medicinischen  Praxis  verbreitete  Substanzen  im  Stande  sind,  das 
bactericide  Vermögen  des  Blutplasmas  gegen  die  infectiösen  Krankheiten 
zu  heben.  Zur  Verwendung  gelangten  folgende  Substanzen:  Fleisch,  Milch 
und  Eisen;  und  es  ergab  sich,  dass  alle  diese  Substanzen  geeignet  sind,  das 
bactericide  Vermögen  des  Blutplasmas  in  nicht  zu  unterschätzender  Weise 
zu  heben*.  Trambusti. 

Podbelsky  (1978)  versuchte,  um  der  Frage  nach  der  Vertheidigung 
des  Organismus  gegen  Sporen  näher  zu  treten,  eine  modificirte  Art 
des  B.  subtiliB  zu  erhalten,  die  der  bactericiden  Macht  des  Serums  wider- 
stehen kann.  Die  Resultate  sind  die  folgenden:  Die sporentödtende  Eigen- 
schaft des  Eaninchenserums  dürfte  wahrscheinlich  von  den  aus  der  Zer- 
störung der  weissen  Blutkörperchen  hervorgegangenen  Substanzen  her- 
rühren. 

Das  Serum  aus  den  leukocytenreichen  Exsudaten  ist  auch  in  vitro 
sporicid,  während  die  Oedemflüssigkeit  ebenso  wie  die  Substanzen  des  Blut- 
plasma, welche  durch  die  Membranen  difftmdiren,  die  Bacillen  nicht  zer- 


*)  In  Betreff  des  sog. , bactericiden*  Yennögens  des  Blutes  cf.  die  Anmerkung 
EU  voranstehendem  Referat.  BaumgcMien, 
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stören.  Die  Sporen  des  B.  sabtiliB,  Kaninchen  ii^jicirt,  werden  durch  die 
Lenkocyten  zusammengeballt  and  in  ihrer  Entwicklang  gehemmt,  im  (Gegen- 
satz zu  den  Sporen  eines  B.subtilis,  die  durch  mehrere  Passagen  modificirt 
sind.  Charrin. 

Ualban  (1926)  hat  die  tSdtende  Wirkung  des  Blatsernms 
gegenüber  Sporen  ontersucht  Er  venvandte  Kaninchen-  and  Pferde- 
sernm  gegenüber  Sporen  von  Heabac  and  fand,  dass  das  besftte  Sernm  nach 
Verfloss  einiger  Zeit  steril  werden  konnte.  Mikroskopisch  fand  er,  daas  die 
Sporen,  welche  anfangs  isolirt  and  in  lebhafter  molekalfirer  Bewegung  im 
Serom  waren,  nach  einer  Stande  in  EUlofchen  anbeweglich  bei  einander 
lagen.  Nach  3  Standen  fand  er  agglntinirte  Bacillenhftafchen,  neben  noch 
sichtbaren  Sporen.  In  der  Controlbooillon  fanden  sich  schon  3  Standen  nach 
der  Besftung  zahlreiche  fireie  bewegliche  Bac.  Im  erhitzten  Sernm  schwin- 
det die  anfängliche  Agglutination  nach  3  Standen,  man  findet  aach  keine 
Sporen  mehr,  während  diese  noch  nach  24  Standen  im  nicht  eriiitzten  Senim 
zu  sehen  sind.  Eine  gewisse  Zahl  von  Sporen  kann  demnach  im  Serum 
in  vitro  getödtet  werden.  Die  Sporen  werden  lange  am  Keimen  gehindert 
und  erst  die  entstandenen  Bac.  werden  getOdtet,  es  handelt  sich  nicht  um 
sporidde,  sondern  bactericide  Wirkung.  Die  Verminderung  der  Sporen 
einige  Stunden  nach  der  Einsftung  beweist  nicht  ihre  völlige  Zerstörung, 
sondern  beruht  auf  ihrer  Anhäufang,  sodass  sie  ungleich  vertheilt  sind  und 
die  Colonie  auf  der  Platte  nicht  Einzelindividuen,  sondern  Gruppen  ent- 
spricht Die  bactericide  und  agglatinirende  Wirkung  scheint  nicht  iden- 
tisch za  sein,  da  letztere  in  bactericiden  und  nicht  bactericlden  Flfiasig- 
keiten  auftritt.  H.  iigicirte  femer  SubtUissporen  Kaninchen  intravenös  und 
giebt  an,  noch  nach  3  Monaten  aus  den  inneren  Organen  Colonien  erhalten 
za  haben,  wenn  er  grosse  Quantitäten  iiyicirte.  Interessant  ist  der  Befund, 
dsAS  die  Peritoneallymphe  auch  in  vitro  keinerlei  bactericide  Kraft  zeigte, 
und  dass  in  ihr  die  Sporen  sich  besser  entwickelten,  als  in  dem  auf  60^  er- 
hitzten Blutserum.  Walx. 

Uamburg^er  (1927)  hatte  früher  beobachtet,  dass  die  antibacterielle 
Kraft  von  Blut-  und  Gewebsflüssigkeit  unter  dem  Einflüsse  von  CX), 
zunimmt,  nicht  nur,  wenn  diese  Flüssigkeiten  ausserhalb  des  Körpers  mit  00, 
behandelt  waren,  sondern  auch  bei  Anhäufting  von  CO,  innertialb  des  Orga- 
nismus. So  war  die  aus  einem  der  Stauung  unterworfenen  Körpertheil  ab- 
fliessende  Lymphe  im  Stande,  mehr  Bacterien  zu  tödten  als  die  normale 
Lymphe^. 

Um  zu  erforschen,  ob  das  genannte,  in  vitro  erhaltene  Resultat  auch  in 
vivo  zu  erzielen  wäre,  hat  H.  nun  Milzbrand  virus  unter  die  Haut  gebracht 
mit  und  ohne  Anwendung  von  Stauung.  Um  das  Virus  einige  Tage  später 
entfernen  und  mittels  Impfhng  bei  Thieren  dessen  Virulenz  prüfen  za 
können,  worden  nach  dem  Vorgang  von  Pkkklhabiko'  viereckige  Stück- 
chen Agar-Agar  mit  Cultur  bedeckt  und  in  ein  Röllchen  Pergamentpapier 
eingepackt,  unter  die  Haut  geschoben.   Jedes  Päckchen  ¥nirde  noch  von 

')  Jahresber.  Xlil,  1897,  p.  896.  Ref.  -  »J  Jahreeber.  VI,  1890,  p.  165.  Ret 
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einem  zweiten,  an  den  beiden  Enden  mittels  Binde  verschloBsenen  Perga- 
mentpapierrOllchen  nmgeben,  nm  dem  Hineindringen  von  Lenkocyten  vor- 
zubengen.  Für  jeden  vergleichenden  Versnch  wnrden  die  2  vorderen  Ex- 
tremitäten desselben  Hundes  oder  Kaninchens  benutzt.  Es  wurde  also  ein 
Päckchen  mit  der  gleichen  Vimsmenge  unter  die  Haut  jeder  Vorderpfote 
gebracht  und  nach  sorgfältiger  Vemähung  der  Wunde  an  einer  Pfote  ober- 
halb der  Wunde  und  des  Päckchens  mittels  einer  Ligatur  Stauung  herbei- 
geführt Um  Durchschneiden  der  Nähte  and  Ausstossen  des  Päckchens  zu 
verhüten,  wnrde  Stauung  erst  nach  der  Heilung  der  Wunde  vorgenommen. 
Das  Stauungsddem  wurde  nun  sorgfältig  überwacht  Hatte  dasselbe  einen 
gewissen  Grad  erreicht,  so  wnrde  die  Ligatur  temporär  entfernt  nnd  erst 
wieder  angelegt,  wenn  die  Schwellung  im  Abnehmen  begrüfen  war. 

Kein  einziges  Thier  ist  an  Milzbrand  verstorben.  Die  Kaninchen  waren 
in  den  ersten  Tagen  unwohl,  wahrscheinlich  in  Folge  der  dnrch  das  Perga- 
mentpapier diffündirten  Toxine.  Nach  7-16  Tagen  wurden  die  Päckchen 
entfernt,  von  der  äusseren  Hülle  befreit  und  das  innere  Päckchen  weit  ge- 
öffiiet  unter  die  Kückenhaut  weisser  Mäuse  geschoben.  Eine  Maus  erhielt 
das  Päckchen,  welches  aus  der  normalen  Pfote,  eine  andere  daejenige,  wel- 
ches aus  der  mit  Stanungsödem  behandelten  stammte.  Ohne  Ausnahme 
stellte  sich  nun  bei  10  solchen  Versuchen  heraus,  dass  die  Maus,  welche  das 
Päckchen  ans  der  normalen  Pfote  erhalten  hatte,  an  Milzbrand  erlag,  wäh- 
rend die  Mans,  welche  das  Päckchen  der  Stauungspfote  bekam,  entweder 
am  Leben  blieb  oder  erst  viel  später  starb  als  die  erstgenannte  Maus.  Ob 
die  Versuche  mit  Bacillen  ohne  Sporen,  mit  Bacillen  und  Sporen  oder  aus- 
schliesslich mit  Sporen  angestellt  wurden,  das  Eesultat  war  stets  das 
nämliche. 

H.  schliesst  aus  diesen  Eesnltaten,  dass  die  venöse  Stauung  das  Zngrunde- 
gehen  von  Milzbrandvims  im  ünterhautbindegewebe  bedeutend  fordert 

Spronck. 

H.  Kossei  (1945)  giebt  Beiträge  zur  Frage  der  bactericiden  Be- 
standtheile  thierischer  Zellen.  Da  es  nach  früheren  Untei*suchungen 
besonders  von  A.  Kosskl  wahrscheinlich  sei,  dass  die  basischen  Eiweiss- 
körper  der  Zelle,  die  Histone,  als  Verbindung  von  Eiweiss  mit  Protaminen 
aufisufassen  sind,  wie  die  Nudelne  Verbindungen  von  Eiweiss  und  Nucle^- 
sänren  sind,  so  schien  es  wichtig  die  bactericide  Wirkung  dieser  Protamine, 
die  bisher  nur  im  Fischsperma  gefunden  wurden,  zu  untersuchen.  Er  be- 
nutzte das  ans  StGrsperma  hergestellte  Sturinsulfat,  ans  dem  sich  sowohl 
freies  Protamin  als  das  ebenso  bactericide  kohlensaure  Salz  herstellen  Hess. 
Noch  in  starken  Verdünnungen  war  das  Protamin  bactericid,  besonders 
schnell  wnrden  Cholerabac.  getödtet,  Typhusbac.  und  Staphjlok.  waren 
widerstandsfähiger.  Milzbrandsporen  wurden  nicht  getödtet  Gegenwart 
von  Eiweiss  in  Gestalt  des  Rinderserums  vermochte  die  bactericide  Wir- 
kung nicht  aufzuheben,  doch  wurde  sie  abgeschwächt  Er  zieht  den  Schluss, 
dass  Eiweisskörper  einfacher  Zusammensetzung,  welche  als  normale  Be- 
standtheile  von  Zellen  des  thierischen  Organismus  anzusehen  sind,  ausser« 
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Beaehnngen  zwischen  den  bactendden  Eigenechnften  dee  Serams 
und  der  Leokocyten. 

ordenUich  starke  bacteridde  l^Hrkimgen  aosiben  kAmoi^  Während  die 
Nnclelnsäiire  aiuserfaalb  der  Zelle  als  freie  Sftiire  wM.  nur  aisniahiBsweise 
zur  Geltitng  kommen  kann,  vermdgen  die  Protamine  andi  bd  alkalisdier 
Reaction  und  mit  Eörperflfissigkdten  gemischt  Baeterien  sa  vernichten. 
Der  Umstand,  dass  die  Zersetznngsprodncte  der  Protamine  auch  anderen 
Eiweisskörpem  ans  dem  Thier-  nnd  Pflanzenreich  zokommeny  iSsst  ver- 
mathen,  dass  in  den  Zellen  anderer  Organe  gleiche  oder  Ihnliehe  Substanzen 
vorkommen.  Sowohl  Histon  als  Protamine  sind  tozischy  erzeagen  snbentan 
bei  Meerschweinchen  Nekrosen,  intraperitoneal  tOdten  de  in  30-40  Min.; 
intravenös  in  einigen  Minuten^  WaU, 

Schfirmayer  (1993)  sacht  in  seiner  mehrfiush  veröffentlichten  Arbdt 
über  die  Thätigkeit  der  cellnlären  EOrperelemente  bei  Infec- 
tionskrankbeiten,  ohne  neue  Experimente  beiznbringen,  vorwiegend  an 
der  Hand  der  Literatur  der  Phagoqrtentheorie  anfznhelfen  nnd  nachzn- 
weisen,  dass  alle  EOrperelemente  (alle  vidleicht  erst  nnter  bestimmten, 
näher  ifestznstellenden  Umständen)  am  Eampfe  gegen  eine  Infection  theO- 
nehmen.  Diese  Theilnahme  erstrecke  dchaof  eine  mechanische,  oder  besser 
mechanisch-chemische  Thfttigkeit,  durch  Anfiiahme  der  Spal^[»ilze  in  das 
Innere  der  Zelle  nnd  nachfolgende  Verdannng.  Wenn  wir  zageben,  dass 
diese  dchtbare  AuflOsong  nnd  Assimilimng  fremder  Glegenstände**  nnr  mög- 
lich ist  durch  Ausscheidung  chemischer  Stoffe,  welche  die  Fähigkeit  liaben, 
Protoplasma  zu  zerlegen,  also  zu  tOdten  —  so  sind  alsdann  Phagocytose 
und  Alexinwirkung  im  weitem  Sinne  nichts  wdter,  als  Theilvorgänge  des- 
selben chemischen  Processes.  Wak. 

van  de  Yelde  (2010)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  ttber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  den 
bactericiden  Eigenschaften  des  Serums  und  der  Leukocyten. 
Er  selbst  hat  weitere  Experimente  angestellt  in  dieser  Frage.  Er  rief  durch 
Einspritzung  von  abgetOdteten  Staphylok.  bei  Eanindien  Pleuraexsudate 
hervor,  entfernte  durch  Centrifugiren,  Waschung  in  erwärmtem  Eaninchen- 
serum  und  nochmaliges  Centriftigiren  die  letzten  Spuren  von  Serum  und 
todtete  die  so  erhaltenen  Leukocyten  durch  destülirtes  Wasser  oder  Hande- 
serum. Zu  je  3  ccm  Eaninchenserum,  mit  StaphyloL-Bouilloncultur  besät, 
^h  er  ^/,  ccm  destülirtes  Wasser  mit  todten  Leukocyten,  resp.  reines  dest 
Wasser  als  Controle;  im  ersten  Serum  wurden  alle  Mikrobien  abgetOdtet^ 
im  Controlpräparat  vermehrten  de  sich  sofort  Durch  einige  ähnliche  wd- 
tere  Experimente  glaubt  er  die  Angaben  Buchkkb's  u.  A.  zu  bestätigen 
und  zu  beweisen,  dass  die  Zerstörung  der  Leukocyten  dem  Serum  intendve 
bactericide  Eraft  mittheilt.    Darch  seine  früheren  Aibeiten  glaubt  er  be- 

*)  Eine  eigentliche  bactericide  Wirkung  dürfte  indessen  auch  hier  nicht  vor- 
liegen, sondern  nur  eine  üngeeignetheit  der  betreffenden  Eiweisssubdanzen, 
den  betreffenden  Baeterien  als  ausreichende  Nahrung  zu  dienen.   Baumgarlen. 

^)  Quantität  ist  nicht  angegeben.  Ref. 

**)  Diese  „sichtbure  Aufll^sung  und  Assimilirung  fremder  GegendAnde'  bezieht 
sich  aber  niemals  auf  lebende  und  Yimlente  Baeterien,  sondern  nur  auf  abge- 
storbene.  Baumgarten, 
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wiesen  zu  haben,  dass  die  bactericide  Kraft  des  Serums  ans  einer  während 
des  Lebens  der  Lenkocyten  erfolgten  Secretion  im  Inneren  des 
Organismus  stammt,  da  der  flüssige  Theil  der  lebende  Lenkocyten 
enthaltenden  Exsudate,  welche  bei  Kaninchen  hervorgerufen  worden  sind, 
eine  viel  höhere  bactericide  Kraft  besitze,  als  das  Blutserum  desselben 
Thieres  oder  normaler  Kaninchen^.  Walz. 

Lowit  (1956)  hatte  ftUher^  Versuche  angestellt,  die  dafür  sprechen, 
dassdurch  Zerreiben  von  Lenkocyten  eine  hitzebeständige  bacterien- 
tödtende  Substanz  aus  den  ZeUen  gewonnen  werden  kann.  Er  wendet 
sich  nun  gegen  Schattenfboh^,  der  glaubt,  dass  diese  Stoffe  aus  dem  Glas- 
pulver  stammen,  mit  denen  die  Lenkocyten  verrieben  wurden.  Er  fand, 
dass  der  geringe  Alkalescenzzuwachs,  den  eine  neutrale  Kochsalzlösung 
durch  Behandlung  mit  Olaspulver  erhält»  genügt,  um  die  Entwicklung  von 
Typhusbac  zu  beeinträchtigen  oder  ganz  zu  hemmen,  dass  aber  in  gün- 
stigeren Nährböden  die  Entwicklung  nicht  gehemmt  wird;  letzteres  ge- 
schieht nur  bei  sehr  starkem  Alkalescenzzuwachs.  Er  glaubt,  durch  seine 
Versuche  gezeigt  zu  haben,  dass  der  Alkalescenzgehalt  nach  Verreiben  mit 
Glaspulver  nicht  die  Ursache  der  Hemmung  oder  Tödtung  der  Typhusbac. 
sein  kann,  dass  durch  das  Zerreiben  von  Lymphdrüsen  mikrobicide  hitze- 
beständige Substanzen,  die  wohl  ans  den  Zellen  stammen,  in  die  Flüssigkeit 
übergehen,  und  dass  diese  Substanzen  wahrscheinlich  mit  Nudeln  und 
Nudelnsäure  in  Zusammenhang  stehen,  jedenfalls  nichljf  mit  den  Alexinen 
zu  thun  haben.  Walx. 

Sehattenfroh  (1990)  hat  die  Arbeiten  Bail's^  und  Löwir's^  über 
hitzebeständige  bactericide  Leukocytenstoffe  nachgeprüft.  Er 
hält  an  seiner  früheren  Behauptung*  fest,  dass  Löwrr's  Stoffe  dem  zur  Zer- 
reibnng  benutzten  Glaspulver  ihre  Entstehung  verdanken,  wofür  er  später 
ausführlichere  Belege  verspricht.  Er  hält  es  nach  seinen  Untersuchungen 
für  völlig  sicher,  dass  man  durch  mechanisches  Zerreiben  von 
stark  nuclelnhaltigen  Zellen,  man  mag  dies  noch  so  lang  und 
andauernd  ausführen,  keine  hitzebeständigen  bactericiden 
Stoffe  extrahiren  kann.  Auch  Bail's Untersuchungen  kannScH.  nicht 
bestätigen ;  schon  von  vornherein  ist  es  schwer  verständlich,  dass  eine  Flüssig- 
keit, die  selbst  gar  nicht  bactericid  wirkt,  einen  durch  Essigsäure  fällbaren 
Bestandtheü  enthielte,  der  bacteridd  wäre.  Walz. 

Ball  (1872)  berichtet  vorläufig  über  später  zu  veröffentlichende  Ver- 
suche über  die  Inactivirbarkeit  leukocytenreicher  Exsudate. 
Er  verwandte  Vollexsudat  von  Kaninchen,  das  dem  frisch  getödteten  Thiere 
nach  einer  24  Stunden  vorher  erfolgten  intrapleuralen  Aleuronatii^'ection 
entnommen  wurde.  Zur  Inactivirung  wurde  es  gewöhnlich  eine  Stunde  auf 
55^  erwärmt   Er  ergab  sich,  dass  für  die  einen  Bacterien  —  sämmüiche 


^)  Dies  ist  keineswegs  bewiesen,  da  es  unbekannt  ist,  wie  viele  Lenkocyten 
neben  den  lebenden  im  Exsudat  zu  Grande  gegangen  sind.   Ref. 

«)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  900.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  903.  Ref. 
*)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  902.  Ref.  —  »)  Jahresber.  XIH,  1897,  p.  900.  Ref. 
•)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  903.  Ref. 
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Staphylok.  and  Colistämme  —  das  Exsudat  noch  eine  gewisse  Activität  be- 
wahrt hatte,  fiir  zahlreiche  andere  Bacterien  jedoch  ein  vorzüglicher  NKhr- 
boden  geworden  war.  Doch  war  anch  im  ersten  Fall  eine  Abnahme  der 
bactericiden  Wirkung  gegenüber  dem  nicht  erhitzten  zn  bemerken.  Ver- 
suche mit  Centrifiigiren  des  Exsudats  ergaben  jedoch  nicht  gaozaiwiafaiiMi- 
los,  dass  sowohl  die  Exsudatflfissigkeit  als  die  Zellen  getrennt  sich  durch 
55^  f&r  erstgenannte  Bacterien  nicht  inactiviren  Hessen.  Jedoch  für  typhns- 
ähnliche  Bacterien  war  die  Exsudatüüssigkeit  durch  Erhitzen  ein  Nfthr- 
boden  geworden,  während  die  erwärmten  isolirten  Zellen  oft  noch  stärker 
bactericid  wirkten  als  vorher.  Dabei  findet  B.,  dass  die  zur  Suspension  der 
Leukocyten  verwandte  physiologische  Kochsalzlösung  noch  viel  bactericider 
ist  als  die  Suspension  und  nahm  daher  später  meist  verdünntes  inactives 
Serum.  Verf.  glaubt,  die  Wirkung  der  Exsudatflüssigkeit  auf  den  durch 
Essigsäure  ausf&Ubaren  Körper  (Nucleohiston?)  beziehen  zu  können,  wel- 
chen Kaninchenserum  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  giebt.  Versuche 
mit  dem  Essigsäureniederschlag  ergaben,  dass  er  für  gewisse  Bacterien  zum 
mindesten  entwicklungshemmend  wirkte,  während  andere  dafür  unempfind- 
lich waren.  Wabe, 

Besredka  (1882)  giebt  ein  zusammenfassendes  Referat  über  den  Stand 
der  Lehre  von  dem  bactericiden  Vermögen  der  Leukocyten.  Nach 
einer  Kritik  der  einschlägigen  Arbeiten  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass 
das  bactericide  Vermögen  nur  eine  Phase  in  der  intracellulären  Verdauung 
darstellt  Die  vorhergehende  Abtödtung  ist  nur  nöthig,  um  diese  Verdauung 
zu  erleichtem,  wie  die  Einspeichelnng  der  Magenverdauung  vorangeht. 

Walx. 

Perez  (1974)  setzte  sich  das  Ziel,  die  Fähigkeit  zu  untersuchen, 
welche  dem  Lymphdrüsensystem  in  der  Bekämpfung  der  den  thie- 
rischen  Organismus  beständig  invadirenden  Bacterien  zukommt.  Zu 
diesem  Zwecke  hat  P.  folgende  Fragen  zum  Objecto  seines  Studiums  gemacht : 

1.  Die  Persistenz  der  saprophytischen  und  pathogenen  Bacterien  in  den 
Lymphdrüsen  von  Thieren,  welche  die  Impfking  mit  diesen  Bacterien  über- 
leben. 

2.  Die  Modificationen,  welche  die  pathogenen  Bacterien  beim  Durch- 
gänge durch  das  thierische  Lymphdrfisensystem  erleiden. 

3.  Den  Abschwächungsmechanismns  der  Bacterien  in  den  Lymphdrüsen. 
Aus  diesen  üntersuchnngen  ging  hervor,  dass  den  L}nnphdrfisen  folgende 

zwei  wichtige  Eigenschaften  zukommen: 

a)  Die  den  Organismus  invadirenden  saprophytischen  und  pathogenen 
Mikrobien  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  ihrem  —  der  Lymphdrüse  — 
Strome  zurückzuhalten,  so  zwar,  dass  dieselben  fast  immer,  auch  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen^  eine  gewisse  Anzahl  dieser  Mikrobien  enthalten. 
—  b)  Die  Virulenz  der  in  ihnen  zurückgehaltenen  pathogenen  Bacterien 
in  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Maasse  abzuschwächen. 

Aus  diesen  Thatsachen  folgert  P.,  dass  in  dem  Kampfe,  welchen  der 
Organismus  mit  den  pathogenen  Bacterien  kämpft,  zu  den  allgemeinen 
Vertheidigungsmitteln,  über  die  er  verfügt  (Phagocytosis  und  bacteriddes 


Digitized  by 


Google 


AUgexneine  Mjkopathologie.  gSl 

Sohtttzwirkung  der  LymphdrfliBen  gegen  Infectionen. 

Vermögen  der  Grewebssäfte),  noch  ein  drittes  hinzukommt,  nftmlich  der  Ein- 
flnas  des  Lymphdrüsensystems,  welches  die  pathogenen  Mikroorganismen 
zurückhält  und  abschwächt  Trambusii. 

Nachdem  Manfredl  und  Ylola  (1958)  in  Mheren  Arbeiten  (Pkrbz^) 
nachgewiesen  hatten,  dass  das  Lymphdrüsensystem  eines  der  mächtig- 
sten Vertheidignngsmittel  des  Organismus  ist,  haben  sie  unter- 
snchty  in  welcher  Weise  das  LymphdrtLsensystem  an  der  Immunisirnng 
des  Organismus  gegen  infectiöse  Agentien  theilnehme. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  die  Verff.  zwei  wichtige  pathogene  Bacterien 
gewählt:  eines  von  exquisit  infectiöser  Wirkung,  den  Milzbrandbac.,  und 
eines  von  vorwiegend  toxischer  Wirkung,  den  T^phusbac.  Diesen  Ver- 
suchen haben  Verff.  ausserdem  einige  mit  dem  Diphtherietoxin  hinzu- 

Aus  ihren  Untersuchungen  haben  Verff.  folgende  allgemeine  Schluss- 
folgerungen abgeleitet:  1.  Das  Lymphdrftsensystem  ist  mit  einer  natfir- 
lichen  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  verschiedenen  Virus  (Anthrax, 
Typhus,  Diphtherietoxine)  ausgestattet,  welche  grosser  ist^  als  diejenige, 
über  die  die  anderen  Organe  und  Gewebe  des  Thierkörpers  verfügen. 

2.  Dem  Lymphdrfisensystem  muss  ein  grosser  Einfluss  in  dem  Zustande- 
kommen der  Immunität  zugesprochen  werden.  Durch  dasselbe  kann  man 
bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sowohl  gegen  Milzbrand  als  gegen 
Typhus  Immunisirnng  erzielen  und  zwar  so  rapid  und  nachhaltig,  wie  es 
in  keiner  anderen  Weise  mOglich  ist  Es  ist  dagegen  sehr  schwer,  bei  diesen 
Tbieren  irgend  einen  bedeutenderen  Grad  von  Immunität  gegen  das  Diph- 
therietoxin zu  erzielen. 

3.  Der  Mechanismus  der  Immunisirnng  durch  die  Lymphdrüsen  besteht 
nur  zum  Theil  in  einer  allgemeinen  Beaction  des  Defensivvermögens  des 
Organismus  (Phago<^oais,  bactericides  Vermögen),  indem  diese  Factoren 
Veränderungen  aufweisen,  welche  mit  der  Rapidität  und  Intensität  der 
Immunisirungswirkung  in  keinem  Verhältnisse  stehen,  sodass  man  jene 
Wirkung  zum  Theile  auch  in  den  Drüsen  selbst  suchen  muss,  wo  sie  durch 
die  denselben  eigenen  biochemischen  Eigenschaften  bedingt  ist. 

4.  Dieses  beträchtliche  Immunisirungsvennügen  der  Lymphdrüsen,  wo- 
durch dieselben,  unter  dem  Einflüsse  der  in  ihrem  Stroma  sich  eingenisteten 
pathogenen  E^iine;  leicht  den  ganzen  Organismus  immunisiren,  gestattet 
zu  erklären:  a)  die  Immunität  für  verschiedene  Infectionskiankheiten, 
welche  man  fast  unmerkbar  im  Laufe  der  Jahre  acquirirt  und  zwar  da- 
durch, dass  die  betreffenden  pathogenen  Bacterien,  nach  Ueberwindung  der 
Eintrittspforten  des  Organismus,  in  den  Lymphdrüsen  festgehalten  werden 
und  daselbst  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  ihre  Vitalität  beibehalten; 
—  b)  die  Theilnahme  des  Lymphdrüsensystems  an  der  auf  HeUung  von 
verschiedenen  Infectionskrankheiten  folgenden  Immunität,  indem  in  diesen 
Fällen,  wie  Pbbxz  nachwies,  die  betreffenden  Bacterien,  wenn  sie  aus  allen 
anderen  Theilen  des  Organismus  bereits  verschwunden  sind,  in  den  Lymph* 


')  Vergl  auch  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  894.  Ref. 
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drüsen  und  im  Besitze  ihrer  Vitalität  doch  noch  eine  Zeit  lang  erhalten 
hleihen'*'.  Tranibusii. 

Um  die  Rolle  and  Verändernngen  der  Lymphknoten  hei  ver- 
schiedenen experimentellen  Infectionen  kennen  zn  lernen,  machten 
Besan^on  nnd  LabM  (1880)  Versuche  1.  mit  Milzhrandhac^  der  typischen 
Infection,  hei  welcher  die  locale  Reaction  ohne  Bedentnng  ist,  2.  mit  Sta- 
phylok.,  hei  welchen  die  Symptome  der  localen  Reaction  vorherrschen, 
3.  mit  Diphtheriehac.,  wo  die  Infection  local  hleiht  Die  histologischen 
Veränderungen  der  Lymphknoten  hei  diesen  verschiedenen  Infectionen 
decken  sich  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denjenigen  nach  einer  anderen 
kurzen  Publication  der  Verfif.  über  die  Milzbrandinfection,  die  in  diesem  Be- 
richte p.  165  bereits  ausführlich  referirt  sind.  Gewisse  nicht  wesentliche 
unterschiede  ergeben  sich  für  die  anderen  zwei  Infectionen.  Bei  allen  drei 
Infectionen  stellte  es  sich  aber  heraus,  dass  die  Lymphknoten  Organe  sind, 
in  welchen  die  Bacterien  zurückgehalten  und  abgeschwächt  werden. 

Charrin. 

Nach  Haan  (1925)  hat  die  Function  der  Lymphknoten  bei  den 
Infectionen  2  Stadien.  Im  ei*sten  schützen  sie  die  Umgebung  durch  Ab- 
leitung des  Giftes,  im  zweiten,  nachdem  sie  hypertrophirt  sind  und  Phago- 
cytose  bewirkt  haben,  büssen  sie  ihre  physiologische  Function  ein  und  wer- 
den so  eine  grosse  Gefahr  für  den  Organismus.  Charrin. 

Wauters  (2016).  Bei  dem  Kaninchen  ist  das  Knochenmark  mit  einer 
besonderen  bacteridden  Kraft  ausgestattet,  die  noch  augenscheinlich  wird, 
selbst  wenn  es  nur  zu  ^/^q^  in  dem  Serum  enthalten  ist,  das  zum  Extrahiren 
des  zerriebenen  Markes  diente.  Die  Lymphdrüsen  haben  eine  bedeutend 
geringere  bactericide  Wirkung,  die  nur  bei  concentrirtem  Eztracte  und 
auch  da  nur  vorübergehend  zu  beobachten  ist.  Die  bactericide  Wirkung 
der  Darmfollikel  ist  fsAi  gleich  Null.  Die  Milz  ist  activer  als  die  Lymph- 
drüsen, aber  weniger  als  das  Knochenmark.  Unter  den  anderen  Organen 
haben  das  Gehirn,  die  Muskeln  und  das  Thymus  eine  geringe  bactericide 
Wirkung.  Die  Leber,  die  Nieren,  das  Pankreas,  die  Nebennieren,  die 
Hoden  haben  eine  noch  bemerkbare  Wirkung  in  einem  Extract  zu  ^/^. 
Die  Lunge  und  das  Bindegewebe  nähern  sich  dem  Knochenmark.  Bei  den 
Vögeln  sind  vor  Allem  das  Knochenmark  und  dann  die  Milz  die  am  meisten 
bacterientödtenden  Organe.  Charrin. 

Pfoehl  (1977)  hat  die  Versuche  Sichbrkb's^  über  Chemotaxis 
der  Leukocyten  in  vitro  nachgeprüft,  da  es  ihm  wenig  wahrscheinlich 
erschien,  dass  sich  flrei  in  einer  Flüssigkeit  beflndlic&e  Leukocyten  selbst- 
ständig nach  einer  bestimmten  Ric)itung  hin  fortbewegen  können.  P.  hat 

*)  Ich  kann  im  Allffemeinen  nicht  die  Ansicht  theilen,  dass  dem  Lymph- 
drüsensystem  ein  EinfluBB  auf  die  Wirksamkeit  der  pathogenen  Mikrooiganla- 
men  zukomme.  Die  meisten  der  letzteren  passiren  die  Lymphdrfisenketten,  ohne 
dass  sich  erkennen  Hesse,  dass  sie  danach  an  Virulenz  eingebflsst  hatten.  Ex- 
perimentell lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Substanz  inficirter  Lymphdrüsen  an 
Infectiosität  in  nichts  den  zur  Infection  derselben  verwendeten  Bacterien  nach- 
steht. Baumgarien, 

»)  Jahresber.  Xü,  1896,  p.  50.  Ref. 
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1.  ein  mit  Wasser  gefälltes,  am  oberen  Ende  verschmolzenes  Bohr  vertical 
in  ein  Wasser  und  Sand  enthaltendes  Gefäss  getaucht,  beim  Durchgang  des 
Bohres  durch  den  Sand  drang  ein  Theil  des  letzteren  in  das  Bohr  und  bil- 
dete einen  Pfropf.  —  2.  Fein  zerriebene,  mit  Jod  gefärbte  Stärke  wurde 
durch  starkes  Schütteln  mit  Wasser  vermischt  und  in  die  Mischung  wurden 
mit  Wasser  gefällte,  am  oberen  Ende  gleichfalls  verschmolzene  Capillar- 
röhrchen  getaucht;  auch  hier  bildeten  sich  Pfropfe.  —  3.  Aehnliche  Captliar- 
röhrchen  in  fiische,  mit  Wasser  verdünnte  Milch  getaucht,  gaben  dieselben 
Besultate.  —  4.  DieBöhrchen  wurden  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  ge- 
füllt und  darauf  in  ein  leukocytenreiches  Exsudat  getaucht  Je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  waren  die  Besultate  verschieden,  die  Pfropfe 
bildeten  sich  verschieden  schnell  und  in  verschiedenster  Grösse.  —  5.  In 
flache,  mit  Exsudat  gefüllte  Glaskammern  wurden  die  Böhrchen  mit  ver- 
schiedenen Flüssigkeiten  bald  veiUcal,  bald  horizontal  eingeschoben  und 
mikroskopisch  untersucht  Sobald  die  Böhrchen  mit  dem  Exsudat  in  Be- 
rührung kamen,  entstanden  sofort  lebhafte  Strömungen,  wodurch  die  Leuko- 
cyten  je  nach  der  Flüssigkeit  in  grösseren  oder  kleineren  Mengen  in  die 
Böhrchen  auf  verschiedene  Höhen  hineingeschwemmt  wurden.  —  6.  Genau 
nach  SiCHBSEB  prüfte  P.  diverse  Flüssigkeiten.  Mit  Wasserglas  erhielt  er 
die  grössten  Pfropfe.  Von  Bacterienculturen  gab  Pyoc.  die  compactesten 
Pfropfe,  schwache  Salzlösungen  enthielten  oft  nur  einzelne  Leukocyten. 
Also  die  negativ  chemotaktischen  enthielten  die  grössten  Pfiröpfe,  Bacterien- 
flüssigkeiten  standen  weit  dagegen  zurück.  Wir  müssen  also  anerkennen, 
dass  rein  physikalische  Eigenschaften  der  Flüssigkeiten  eine  grosse  Bolle 
spielen  müssen  und  dass  nur  eine  zufällig  genommene  Beihe  von  Substanzen 
für  Siohsb£b  den  Anlass  gegeben  hat,  hierin  die  Chemotaxis  zu  sehen.  Um 
sich  aber  zu  überzeugen,  ob  hier  vielleicht  doch  nicht  neben  anderen  auch 
die  Chemotaxis  mitwirke,  führte  er  noch  folgende  Experimente  aus:  1.  Trotz 
Znsatz  von  1  ^j^  Sol.  Chinin,  mur.  und  paralysirter  Bewegungsfähigkeit 
der  Leukocyten  bildeten  sich  Pfropfe.  —  2.  Durch  Centrifugii*en  eines  Ex- 
sudats erhielt  P.  völlig  bewegungsftUiige  Leukocyten,  beim  Eintauchen  der 
mitgenannten  positiv  chemotactischen  Substanzen  gefüllten  Böhrchen  dran- 
gen keine  Leukocyten  in  die  Böhrchen  ein.  Also  glaubt  P.,  dass  bis  jetzt 
noch  kein  Beweis  für  die  Existenz  von  Chemotaxis  der  Leukocyten  experi- 
mentell in  vitro  gegeben  sei.  Walx. 
Nachdem  sich  Centannl  (1899)  mit  der  Frage  der  immunisirenden 
Eigenschaften  des  Infiltrates  bei  Infectionskrankheiten  beschäftigt 
hatte,  wandte  er  seine  Aufmerksamkeit  jenen  Zersetzungsproducten  zu, 
welche  sich  in  den  von  dem  infectiösen  Agens  alterirten  Geweben  entwickeln, 
um  die  Existenz  von  secundären  Toxinen  festzustellen.  C.  begann  seine 
Untersuchungen  mit  der  Diphtheritis  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  die  toxische 
Wirkung  der  Auszüge  diphthehtlBcher  Gewebe  feststellte  und  hierauf  unter- 
suchte, ob  ein  einfacher  entzündlicher  Process  im  Stande  sei,  toxische  Pro- 
ducte  hervorzurufen,  welche  man  bei  der  Benrtheilung  von  Thatsachen,  die 
berufen  sind,  in  FäUen  von  specifischen  Exsudationen  bestimmend  zu  wirken, 
nicht  unterschätzen  darf.  Lidem  er  sich  ferner  mit  dem  experimentellen  Stn- 

Bftumgftrten'i  Jahresberiokt  XIV  ^^  r^ 
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dinm  der  Wathkrankheit  und  des  Pneomokokkns  beschftftigte,  stellte  er  tick 
es  znr  Aufgabe,  folgende  Fragen  zu  lösen:  a)  Die  Toxlcität  des  normalen 
Nervensystems.  —  b)  Die  Toxidtät  des  wuthkranken  Nervensystems.  — 
c)  Den  Einflnss  von  Ii\jectionen  normaler  Nervensystemsnbstanz  auf  den 
Verlauf  der  Wntbinfection.  —  d)  Die  Toxicitftt  der  Pneumokokknscultaren. 
—  e)  Die  Toxicität  der  Nährböden  der  Pnenmokokkoscnltoren. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  gelangt  C.  zur  Ansicht»  dass  bei  den 
Infectionen  primfire  Agentlen,  welche  den  Culturen  entstammen,  und  se- 
cundäre  Agentien,  i.  e.  die  unter  Einwirkung  des  primären  Agens  entstan- 
denen Producte  der  alterirten  Gewebe  theilnebmen.  Hierdurch  erseheint 
die  Nothwendigkeit  von  Antitoxinen  begrfindet»  welche  sich  nicht  nur  auf 
die  Gegenwirkung  gegen  das  primäre  Agens  beschränken,  sondern  man 
müsste  auch  combinirte  Antitoxine  herstellen,  welche  jene  secundären  Pro- 
ducte unschädlich  machen,  mit  anderen  Worten,  welche  auch  die  einmal 
ausgebrochene  Krankheit  heilen.  Tramhusii, 

Flexner  (1916)  beschreibt  ausf&hrlich  die  Veränderungen,  die  nach  der 
Einverleibung  verschiedener  ,Toxalbumine'  (Diphtherie,  Abrin  u.  s.  w.) 
in  den  Zellen  beinahe  aller  Organe  (Milz,  Leber,  Speicheldrflsen  u.  s.  w.) 
entstehen.  Hauptsächlich  handelt  es  sich  um  heerdweise  Nekrose.  Die  Mit- 
theilung enthält  ein  ausftthrliches  Literaturverzeichniss.  Durham. 

Nach  Salter  (1989)  wirkt  der  Schweiss  von  Phthisikem  auf  tuber- 
kulöse Meerschweinchen  wie  Tuberkulin.  Nach  subcutaner  Iigeeti<»i  von 
3-7  ccm  folgt  Temperatursteigerung  (40,8^  in  wenigen  Stunden.  Da- 
gegen hat  normaler  Schweiss  (bis  10  ccm)  keine  solche  Wirkung.  Schweiss, 
während  der  Krise  von  Pneumonie  gesammelt,  vnrkt  tOdtlich  auf  Mäuse  in 
Dosen  von  0,5-1,0  ccm:  normaler  Schweiss  hat  in  diesen  Dosen  keine  Wir- 
kung. Locale  Infiltration  folgte  nach  der  Injection  von  Schweiss  aus  einem 
Diphtlieritiker.  Bei  Tetanus  wurde  gar  kein  Einfluss  bewirict   Durkam. 

Behring  (1874)  giebt  in  einem  sehr  fesselnd  geschriebenen  AuteU 
einen  historischen üeberblick  über  dieEntwicklungdesBegrüfesInfection, 
fiber  die  Wandlungen,  die  derselbe  im  Laufe  der  Jahrzehnte  unter  d^on 
Einfluss  von  Hufbland,  Vibchow,  Hehls,  Klsbs  u.  s.  w.  erlitten  hat  B. 
hält  die  HinzufSgung  und  Einführung  des  Ausdrucks  ,Infection8gift'  Ar 
äusserst  zweckmässig  und  unentbehrlich.  Zu  diesen  Infectionsgiften  ge- 
hören nach  B.  auch  das  Schlangengift,  das  Ricin,  das  Abrin  und  andere 
von  vegetabilischen  Organismen  herstammende  genuine  Gifte.  Neue  For- 
schungsergebnisse enthält  der  Aufsatz  nicht  Henke. 

Mnccioli  (1 963)  hat  in  1 5  Gapiteln  das  zusammengefasst,  was  man  bisher 
über  die  Oifte  der  Mikroorganismen  und  Aber  die  Mittel,  den  mensch- 
lichen Organismus  davor  zu  bewahren,  weiss. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  behandelt  die  allgemeinen  Kennzeichen  der 
bacterischen  Toxine;  im  zweiten  Theile  finden  wir  gruppenweise  die  Kenn- 
zeichen, die  pathogene  Wirkung  u.  s.  w.  der  Oifte  jeder  einzelnen  Bacterien- 
gattung  beschrieben.  Den  Band  schliesst  ein  alphabetisches  Venseichniss 
der  bacteriellen  Gifte.  TrambusU. 

Neneki,  Sieber  und  Schoumow-Simuiowski  (1966)  haben  ein* 
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Entgiftung  der  Toxine  durch  Yer&uungBS&fte. 

gehende  üntenuchnngen  gemacht  üher  die  Factoren,  welche  die  Unschäd- 
lichkeit des  per  os  eingegehenen  Diphtherie-,  Tetanns-,  Schlangen- 
gifts n.  s.  w.  hestimmen.  Die  Angahen  der  früheren  üntersucher  nament- 
lich über  die  Bedeutung  der  Wirkung  der  Verdaunngsfermente  hierbei, 
widersprechen  sich  vielfach.  GamalbIa  hat  schon  Mher  angegeben,  dass  , 
das  Diphtherietoxin  durch  Pepsin  und  Trypsin  zerstört  wird.  Die  Leber 
spielt  auch  nach  eigenen  Versuchen  der  Yerff.  bei  der  Zerstörung  der  per 
08  eingeführten  Toxine  keine  Rolle.  Nach  Iigection  von  Toxinen  in  einen 
Pfortaderast  starben  die  Thiere  fast  genau  in  derselben  Zeit,  wie  bei  In- 
jection  in  die  Jugularis.  Nur  die  intacte  Magen-  und  Darmwand  lässt  die 
Toxine  nicht  zur  Wirkung  kommen;  wenn  man  eine  Lftsion  setzt,  tritt 
Vergiftong  ein.  Ransom  glaubte  nach  Versuchen  mit  grossen  Giftdosen, 
dass  ^1^  der  eingegebenen  Toxine  wieder  mit  dem  Eoth  entleert  werden.  Ver£f. 
konnten  sich  von  diesem  Verhalten  nicht  flberzeugen,  sie  fanden  bei  Ver- 
wendung kleinerer  Giftdosen  im  Urin  und  Eoth  die  Toxine  nicht  wieder. 
Sie  glauben  die  widersprechenden  Resultate  von  Ransom  damit  erklären 
zu  sollen,  dass  bei  Verwendung  von  grossen  (Hftdosen  eine  Reizung  des 
Darmes  und  Diarrhöen  sich  einstellen,  die  einen  Abgang  der  Toxine  mit 
den  Fftces  bewirken.  —  Zunächst  untersuchten  non  die  Verff.  die  Magen- 
und  Darmschleimhaut  auf  antitoxische  Eigenschaften.  Es  wurde  eine  Emul- 
sion von  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  von  frisch  getödteten  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  hergestellt  in  0,6proc.  Kochsalzlösung  und  diese 
Emukion  durch  Chamberlandkerzen  IQtrirt.  Dieses  Filtrat  wurde  gleich- 
zeitig mit  Diphtherietoxin  empfänglichen  Thieren  subcutan  einverleibt. 
Der  Erfolg  war  ein  ungleicher.  Eine  gewisse  entgiftende  Wirkung  war 
zu  constatiren.  Am  wirksamsten  erwies  sich  der  Dünndarm,  am  wenigsten 
der  Magen.  Die  Wirkung  war  eine  um  so  stärkere,  je  länger  vorher  das 
Gemisch  der  Emulsion  und  des  Toxins  in  Berührung  gewesen  war.  Das 
Mucin  konnte  als  der  wirksame  Bestandtheil  ausgeschlossen  werden.  Die 
Verfü  gingen  nun  zu  Versuchen  mit  reinem  Pankreassaft  über.  Der  Pan- 
kreassaft  wurde  von  Hunden  nach  Milchfütterung  gewonnen,  wo  er  beson- 
ders reich  an  Trypsin  sein  soll.  Ein  gewisses  unbedeutendes  Infiltrat  macht 
die  subcutane  Application  von  Pankreassaft  schon  für  sich.  Es  zeigte  sich 
nun  aber  eine  ganz  erhebliche  Einwirkung  des  Pankreassaftes  auf  das  Diph- 
therietoxin bei  Hnnden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bei  gleichzeitiger 
subcutaner  Einspritzung.  Auch  wenn  nur  eine  verhältnissmässig  geringe 
Menge  von  Pankreatin  zu  erheblichen  Giftdosen  hinzugesetzt  wurde,  so 
blieben  die  damit  eingespritzten  Thiere  am  Leben.  Noch  wirksamer  war 
die  giftzerstörende  Kraft  der  Pankreasenzyme,  wenn  man  das  Gemisch  vor- 
her einige  Zeit  bei  Bmttemperatur  stehen  Hess.  Magensaft  zeigte  sich  viel 
weniger  wirksam,  dagegen  berechnen  die  Verff.,  dass  reiner  Pankreassaft 
vom  Hunde  die  lOOOOfache  tödtliche  Giftdose  neutralisirt.  Auch  für  die 
Galle  Hessen  sich  giftzerstörende  Eigenschaften  nachweisen  und  besonders 
wirksam  erwies  sich  eine  Combination  von  Galle  und  Pankreassaft.  Nach 
vorläufigen  Versuchen  ist  für  die  Verdauungssäfte  nur  anzunehmen,  dass  sie 
eine  entgiftende,  nicht  dass  sie  eine  immunisirende  Wirkung  haben.  Herihe. 
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Toxine  des  normalen  Blutserums.  ^Organgifte". 

Brieger  und  Uhlenhuth  (1890)  machen  eine  yorlfiafige  Mittheünng 
fiber  das  Vorhandensein  und  die  Wirkungsweise  von  Toxinen, 
die  sich  in  dem  Blutserum  und  den  Organen  des  Menschen  und 
von  Thieren  finden.  Das  Blutserum  von  Pferden  entbehrt  dieser  toxi- 
schen Eigenschaften.  Die  Toxine  gehören  in  die  Gruppe  der  Toxalbumine. 
Gehirn^  Leber,  Niere,  Lunge,  Nebenniere,  Milz,  Rückenmark  und  Lymph- 
drüsen enthalten,  auf  dieselbe  Gewichtmenge  berechnet,  ziemlich  di^elben 
Mengen  dieser  Giftstoffe,  von  denen  ca.  1  g  Organbrei  genügt,  um  bei  sub- 
cutaner Einverleibung  die  Thiere  zu  tMten.  Diese  Organgifte  sind  für  die 
einzelnen  Thiere  derselben  Gattung  wirksam.  Als  anatomischer  Befund  \at 
ausnahmslos  eine  intensive  Böthung  der  Nebennieren  zu  constatiren,  in 
derselben  Weise,  wie  man  das  bei  Meerschweinchen,  denen  Diphteriebac. 
oder  Gift  einverleibt  worden  ist,  zu  sehen  gewöhnt  ist  Auch  die  betreffen- 
den Organe  des  Pferdes  enthalten  die  Organgifte,  während,  wie  erwähnt, 
das  Blutserum  frei  befunden  wurde.  Uhlekhüth  und  Moxteb  berichten 
in  nachstehend  referirter  Arbeit  über  eigenthümllche  mit  der  NissL^achen 
Methode  nachweisbare  Veränderungen  an  Gehirn  und  Rückenmark  von 
Thieren,  die  mit  Menschen-  oder  Rinderserum  vergiftet  worden  waren.  Die 
Prüfung  des  Serums  von  Menschen,  die  im  Coma  cardnomatosum  oder  urae- 
micum  gestorben  waren,  auf  Giftigkeit  an  Meerschweinchen,  ergab  keinen 
erhöhten  Giftgehalt.  Dagegen  enthielten  die  Organe  solcher  Personen 
Toxine,  aber  nicht  in  grösserer  Menge,  als  bei  Leichen  anderer  Todesarten. 
Mit  Recht  heben  übrigens  die  Verff.  hervor,  dass  man  mit  der  Benrtheilnng 
solcher  Leichenbefunde  sehr  vorsichtig  sein  muss,  weil  in  der  Agonie  schon 
eine  Bacterieneinwanderung  in  die  Organe,  besonders  von  Bact  coli  com- 
mune erfolgt  und  dieses  kann  bei  Meerschweinchen  ähnliche  Krankheits- 
erscheinungen, speciell  auch  Röthung  der  Nebennieren  machen.  Die  Röth- 
ung  der  Nebennieren  beim  Meerschweindien  ist  überhaupt  kein  charakte- 
ristisches Attribut  des  Diphtheriebac.,  sondern  die  Toxine  von  l^hus-  und 
Cholerabac.  können,  ausser  denen  des  Bact  coli,  dasselbe  bewirken.  Die 
Organtoxine  können  aus  den  Organen  durch  Alkalien  extrahirt  werden, 
nicht  durch  physiologische  Kochsalzlösung,  sie  werden  durch  Sänren  und 
durch  Kochen  zerstört,  durch  Alkohol  niedergeschlagen.  Die  Organgifle 
können  mit  keiner  bisher  gekannten  chemischen  Substanz  des  Körpers 
identificirt  werden.  Nähere  Mittheilungen  werden  in  Aussicht  gestellt 

Henke. 

Uhlenhuth  und  Moxter  (2008)  haben  die  nach  experimenteller 
Vergiftung  mit  Rinder-  und  Menschenblutserum  auftretenden 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  stndirt  Sie  fanden  in  den  Gang- 
lienzellen der  Vorderhömer  statt  der  NissL'schen  Zellkörperchen  an  den 
Abgangsstellen  der  Dendriten  und  angrenzenden  Randpartien  des  Zellleibes 
feine  blaue  Kömchen,  Fehlen  der  Spindeln  in  den  Dendriten  oder  Kömchen 
an  deren  Stelle;  auch  undeutliche  Abgrenzung  der  NissL'schen  Zellkörper- 
chen und  partielles  Fehlen;  manchmal  war  das  Kemkörperchen  eckig  statt 
kreismnd.  Die  Verändemng  nach  Rinderserum  war  viel  stärker.  Das 
Maximum  der  Veränderungen  war  nicht  der  Quantität  des  Serums,  sondern 
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Toxine  unä  Antitoxine  des  Aalsenims.  Gobra-  und  Daboiagift. 

der  yerflossenen  Zeit  nach  der  Ii^jection  entsprechend,  also  ist  die  Reaction 
der  Ganglienzellen  eine  langsam  yerlanfende,  oder  sie  ist  eine  indirecte 
Beaction  in  Folge  Siechthams.  Walx, 

H.  Hassel  (1946)  hat  nach  Analogie  der  bekannten  Untersnchongen  von 
Ehblioh  über  das  Ricin  and  die  Immonisirnngsverhältnisse  bei  dieser  Ver- 
giftangyVersnche  mit  dem  giftigen  Blnte  der  Mnräniden,  einer  Aalart, 
in  derselben  Richtang  gemacht  Das  Aalsemm  ist  sehr  giftig »  es  tödtet 
Kaninchen  in  3-4  Min.  in  einer  Dose  von  0,1 :  1000  g  Körpergewicht.  Die 
Immanisirnng  von  Kaninchen  gelingt  verhältnissinftssig  leicht  nnd  es  lässt 
sich:  von  den  immunisirten  Thieren  ein  sehr  wirksames  antitoxisches  Semm 
gewinnen.  Verf.  hat  nun  im  Reagensglas  die  Wirkung  dieses  Aalimmnn- 
semms  auf  die  Veränderungen  stndirt,  welche  die  rothen  Blntkörper  durch 
das  Aalgift  erleiden.  Das  Aalgift  bewirkt  eine  Loslösnng  des  Hämoglobins 
von  den  Körperchen.  Die  Wirkung  des  Immonserums  ist  derart,  dass  0,4  ccm 
Aalgift  durch  4  ccm  Serum  vollständig  neutralisirt  werden,  also  eine  Dosis 
Aalgift  wird  wirkungslos  gemacht,  die  sonst  Kaninchen  in  8-4  Min.  sicher 
tödtet.  Es  besteht  eine  einfache  Proportion  zwischen  Gift  und  Serum.  K. 
sieht  in  dem  Ausfall  seiner  Versuche  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Auffassung  von  Bbhbing,  „dass  die  Giftbindung  in  dem  durch  Ii^'ection 
von  antitozischem  Serum  passiv  gegen  Gifte  immunisirten  Thierkörper  un- 
abhängig von  den  Körperzellen  vor  sich  geht^.  Anders  verhält  es  sich 
dagegen  mit  der  activen  Immunität.  Auch  für  die  Immunisirung  gegen 
das  Aalgift  konnte  K.  experimentell  feststellen,  dass  bei  diesem  Process 
eine  Betheiligung  der  zelligen  Elemente  des  Körpers  angenommen  werden 
muss,  dass  es  sich  hier  nicht  um  reine  Giftbindung  durch  die  Antitoxine 
handelt.  Er  konnte  zeigen,  dass  die  vom  antitoxischen  Serum  befreiten 
rothen  Blutkörperchen  der  immunisirten  Thiere  widerstandsfähiger  gegen 
die  auflösende  Wirkung  des  Aalgiftes  geworden  waren.  Henke. 

Camus  und  Gley  (1897).  Die  Toxicität  des  Aalserums  erklärt 
sich  zum  grossen  Theil  durch  seine  sehr  manifeste  globulidde  Wirkung. 
Aber  ausser  dieser  Eigenschaft  setzt  das  Aalserum  in  dem  Blut  verschie- 
dene Substanzen  in  Freiheit,  von  denen  einige  durch  die  Zerstörung  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  entstanden  sind;  ausserdem  wirkt  das 
Semm  auch  auf  die  nervösen  Elemente.  Nach  den  Ver£  ist  die  natürliche 
Immunität  eine  Eigenschaft  der  Zelle,  während  die  erworbene  von  der 
Eigenschaft  des  Antitoxins,  das  Toxin  zu  zerstören,  abhängt.      Charrin. 

Nach  Hyers  (1965)  haben  gegen  1^/,  Dos.  let.  min.  von  Cobragif  t  mit 
Emulsionen  von  verschiedenen  Organen,  von  Hirn,  Rückenmark,  Leber,  Niere, 
Knochenmark  u.  s.  w.  keine  Schutzwirkung.  Dagegen  besitzt  die  Rinden- 
schicht der  Nebennieren  eine  gewisse  Schutzkraft,  wenn  auch  nicht  in  sehr 
ausgesprochener  Weise.  Durham. 

Canningham  (1909)  hat  Calmette's  und  Fbasbr^s  Antitoxin  gegen 
Cobra-  und  Daboiagift  geprüft.  Obgleich  es  eine  Schutzwirkung  gegen 
das  (paralysirende)  Cobragift  hat,  besitzt  es  gar  keine  gegen  das  (krampf- 
erzeugende) Daboiagift.  Ebenso  ist  ein  wechselseitiger  Schutz  gegen  die 
beiden  Gifte  in  activ  immunisirten  Thieren  nicht  vorhanden.       Durham. 
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Unter  der  Leitong  Eanthack's  haben  Stephens  und  Mjers  (2002) 
gefunden,  dass  Cobragif t  die  Gerinnung  des  Blutes  anfhebt;  durch  Anti- 
venin  kann  die  Gerinnungsfähigkeit  wiederhergestellt  werden;  eine  neutrale 
Mischung  von  Gift  und  Serum  zeigt  sich  auch  im  Thierversuche  neutraliart 
Gleiche  Besultate  ergab  die  Beobachtung  der  hfimolytischen  Kraft  des  Giftes. 
Alles  das  spricht  also  für  eine  directe  von  den  lebenden  Zellen  unabhftngige 
Wirkung  von  Gift  und  Antitoxin.  Durham, 

Nach  Martin  (1969)  besitzt  das  Serum  „antivenimeux**  von  CAUfsm 
nur  schwache  Heilwirkung  gegen  das  Gift  von  Hoplocephalus  curtns  (Tiger- 
Schlange).  Die  Wirkung  beschränkt  sich  nur  auf  den  nicht-coagulirbaren 
Bestandtheil  desselben  (Proteose).  In  diesem  Schlangengift  sind  viel  mehr 
durch  Erhitzen  coagulirbare  Bestandtheile  als  im  Cobragift       Durham. 

Martin  und  Clierry  (1970)  liefern  treffliche  Beweise  fär  die  Theorie  der 
directen  Wirkung  des  Antitoxins  auf  das  Toxin.  Der  anscheine&de 
Beweis  von  Calmettb  u.  a.  durch  Erhitzung  eines  sonst  neutralen  Gemisches 
von  Toxin  und  Antitoxin  ist  nicht  stichhaltig,  weil  sie  die  Zeit^  als  Factor, 
nicht  berücksichtigten.  Verff.  haben  sicher  tödtüche  Mengen  von  Hoplo- 
cephalus-Proteose-Gift  mit  genügendem  Serum  gemischt;  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  wurde  eine  Dosis  auf  68^  10  Min.  lang  erhitzt  um  das  Antitoxin 
zu  zerstören  und  dann  Kaninchen  eingespritzt  Als  Beispiel  diene  folgendes 
Versuchsprotokoll:  0,1  mg  Gift  mit  je  1  ccm  Serum.  Temp.  20-23®. 


Zeitraum  zwischen  Beimischung  und  Erhitzung 
2  Min.     5  Min.     10  Min.     15  Min.      30  Min. 
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Ganz  dieselben  Besultate  ergaben  Versuche  mit  Diphtherie-Toxin  und  Anti- 
toxin. Ver£  haben  das  wohl  bekannte  MABxm'sche  Gelatinefilter  statt  Er- 
hitzung verwendet;  dasselbe  ist  für  Toxin  nicht  aber  für  Antitoxin  durch- 
gängig. Durham. 

Calmette  (1895)  giebt  in  dieser  Mittheilung  Aber  den  Mechanismus 
der  Immunisation  gegen  Schlangengifte  eine  Uebersicht  über  eine 
Anzahl  in  seinem  Laboratorium  gemachten  Versuche,  aus  denen  er  den 
Schluss  zieht,  dass  die  antitoxische  Wirkung  der  normalen  Galle,  des  Chole- 
sterins, gewisser  normaler,  oder  antitetanischer  oder  antirabisch»  Sera  als 
wahre  antitoxische,  den  Giften  gegenüber  specifische,  Wirkung  zu  bezeichnen 
ist  Es  handelt  sich  dabei  nur  um  sehr  vorübei^hende,  durch  sehr  ver- 
schiedene Substanzen  hervorzurufende  Zellreize.  Femer  äussere  das 
Schlangengiftserum  seine  präventive  Wirkung,  auch  wenn  man  vor  der 
Injection  die  Resistenz  der  cellulären  Elemente  durch  verschiedene  Güte 
zu  vermindern  versucht  habe.  WcUx. 

Salomonsen  und  Madsen  (1988)  stellten  Versuche  an  Über  die 
Wiederbildung  des  Antitoxins  nach  starkenBlutentziehungen« 
Bei  einer  Stute,  die  sich  in  antitoxischem  Gleichgewicht  befand,  d.  h.  einige 
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Zeit  gleiche  diphtherieanütoxische  Kraft  besass,  sank  letastere  nach  Ent- 
ziehung von  7  1  Blnt  yon  120  Irnnrnnisirangseinheiten  pro  ccm  anf  85,  nm 
rasch  wieder  anzusteigen  und  bei  100  beständig  zu  bleiben.  Die  gleich- 
zeitige Blntkörperchenzähliing  ergab,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  Ver- 
dünnung des  Blutes  handeln  konnte.  Uebrigens  fand  sich  diese  constant 
bleibende  Erniedrigung  nur  in  diesem  einen  Fall.  Meist  trat  nach  der  Blut- 
entziehnng  wieder  ein  allmähliches  Ansteigen  ein,  wohl  als  Resultat  des 
schädlichen  Einflusses  der  acuten  Anämie  auf  die  antitozinberdtende  Fähig- 
keit des  Organismus,  um  die  Anämie  auszuschliessen,  wandten  sie  bei 
immunisirten  Ziegen  die  Transfusion  an,  indem  sie  1  1  entzogenes  Blut 
sofort  durch  KochsaMdsnng  ersetzten.  Die  antitoxische  Kraft  sank  rapid, 
die  Zahl  der  BlutkOrpei'chen  verminderte  sich,  sie  erhielt  sich  dann  gleich 
während  24  Standen,  um  nach  ähnlicher  Blntentziehung  aufs  Neue  zu 
sinken,  dann  aber  plötzlich  wieder  anzusteigen;  erst  allmählich  sank  sie 
beständig  wieder.  Bei  einer  weiteren  Ziege  stieg  trotz  mehrfacher  Blut- 
entziehungen das  antitoxische  Vermögen  später  beständig  wieder.  Trotz 
dieser  sich  widersprechenden  Resultate  glauben  die  Verff.,  dass  nach  Blnt- 
entziehungen  eine  Nenprodnction  von  antitoxischer  Substanz  stattfinde,  was 
nodimals  beweise,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Toxins  gewisse  Zellen  eine 
neue  persistirende  secretorische  Fähigkeit  erlangen.  Walx. 

Das  Wesentliche  in  Charrin  und  Bardler's  (1900)  Hittheüung  über 
den  Antagonismus  der  Toxine  und  Antitoxine  ist  die  Angabe  nach 
ihren  neueren  Versuchen,  dass  Diphtherietoxin  eine  Verlangsamung,  das 
Antitoxin  eine  Beschlennigung  der  Herzschläge  hervorruft;  doch  sind 
diese  Wirkungen  nicht  constant  Charrin. 

Wassermanii  (2015)  giebt  einen  Ueberblick  Aber  eine  neue  Art 
von  kfinstlicher  Immunität,  welche  auf  den  tetannsantitoxischen 
Eigenschaften  des  Centralnervensystems  beruht  Ausgehend  von 
der  Seitenketten-Theorie  Ehblich's^  zieht  W.  folgenden  Schluss:  Wenn 
thatsächlich  das  Tetanusantitoxin  nichts  anderes  ist,  als  gewisse  in  das 
Blut  in  Lösung  fibergegangene  Bestandtheile  der  Rflckenmarkszellen,  dann 
mfissen  bereits  im  normalen  Rfickenmark  derartige  Stoffe  vorhanden  sein 
und  man  muss  dann  also  mit  dem  Rfickenifiark  normaler  Thiere,  so  para- 
dox es  klingen  mag,  gegen  Tetanusgift  schfitzen  können.  Bei  den  mit  Ta- 
KAxi'  gemeinsam  unternommenen  Versuchen  stellte  sich  in  der  That  her- 
aus, dass  jedes  Rfickenmark,  besonders  aber  das  Gehirn  vom  Menschen, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Taube,  Pferd,  antitoxische  Eigenschaften 
gegenfiber  dem  Tetanusgifte  besitzt.  Das  normale  Centralnervensystem 
hat  aber  nicht  nnr  diese  giftneutralisirende  Kraft,  sondern  es  schfltzt  auch, 
24  Stunden  vorher  ii\jicirt,  den  Organismus  gegenfiber  der  Tetanusvergif- 
tnng.  Ja  selbst  mehrere  Stunden  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  ist  die 
Iigection  von  normaler  Gehimmasse  im  Stande,  Thiere  am  Leben  zu  er- 
halten. Es  ist  dies  so  zu  erklären,  dass  das  Tetanusgift  eine  gewisse  Affi- 


')  Jahresber.  XIII,  1897.  p.  284.  Ref. 
>)  Dieser  Jahresber.  p.  215.  Ref. 


Digitized  by 


Google 


840  Allgemeine  Mykopaihologie.   ,Seitonkettenimmunit&t*. 

nitftt  za  gewissen  Zellcomplexen  des  Gentralnervensystems  besitzt  and  zwar 
kommt  auch  noch  dem  Gehirn  nnd  Rückenmark  des  todten  Thieres  dk 
Eigenschaft  zu,  das  Tetanosgift  zn  binden.  I^jicirt  man  diese  Organe  in 
die  Blntbahn,  so  wird  das  gleichzeitig  iigicirte  Tet.-Gift  an  diese  am  leich- 
testen  zu  erreichende  Centralnervensabstanz  gehen  nnd  sich  mit  ihr  yer- 
binden,  so  dass  das  Gift  abgelialten  wird,  das  lebende  CentralnervenayBtem 
anzogreifen.  W.  nennt  diese  nene  Art  von  Immunität  ,,Seitenkettenim» 
munität*',  die  somit  daranf  beruht,  dass  man  dicjjenigen  Organsnhatanzen 
von  normalen,  nicht  yorbehandelten  Thieren,  zu  denen  eine  Noxe  spedfische 
Affinitftt  besitzt,  also  die  speeiftschen  Seitenketten,  einem  thierischen  Oi^ga- 
nismns  einverleibt  Für  andere  Gifte  mtlssen  diese  Zellen  von  specifischer 
Affinität  gesucht  werden.  Dass  die  in  den  Zellen  des  normalen  Central- 
nervensystems  vorhandenen  tetanosantitoxischen  Substanzen  identisch  sind 
mit  dem  bei  der  künstlichen  Immunität  im  Serum  auftretenden  Antitoxin, 
dafür  spricht  der  sofortige  Eintritt  des  Schutzes,  der  zugleich  ebenso  rasch 
vorübergeht  wie  bei  der  Antitoxinimmunität  und  nur  so  lange  vorhanden 
ist,  als  die  Substanz  im  Organismus  kreist.  Walz. 

Wassermann  (2014)  geht  zunächst  auf  den  von  Ehbuch  eingeführten 
Begriff  der  „Seitenkettenimmunität^  ein,  den  er  unter  Hinweis  auf 
die  Lehre  von  Wexgkbt  von  der  Trennung  der  bioplastischen  und  kata- 
biotischen  Processe  an  den  Zellen  erläutert  Die  Production  der  Antitoxine 
soll  danach  so  zu  denken  sein,  dass  durch  eine  Bindung  zwischen  infiec- 
tiösem  Agens  und  Zellen  eine  üeberproduction  von  bioplastischen  Zellstoffen 
erfolgt,  die  an  das  Blut  abgegeben  werden  und  die  Antitoxine  in  sieh 
Bchliessen.  Es  handelt  sich  nun  darum,  die  Zellgruppen  aufzusuchen,  die 
für  die  Antitoxinbildung  in  Betracht  kommen.  Verf.  betont  die  Möglich- 
keit, dass  bei  gewissen  Infectionskrankheiten,  bei  denen  eine  künstliche 
Immunisirung  gelingt,  bei  denen  aber  keine  Sdiutzstoffe  im  Blutserum  sich 
finden,  die  Schutzstoffe  in  gewissen  Zellen  der  Organe  sitzen.   Er  erwähnt 
in  diesem  Zusammenhang  die  interessante  Angabe  von  Wxbkigkb,  dass  es 
ihm  gelungen  sei,  mittels  Milzsubstanzen  hOchst  empfindliche  Thiere  gegen- 
über Milzbrand  zu  schützen.  —  Die  eigenen  Versuche  des  Verf.'s  beriehen 
sich  auf  Diphtherie,  Schweinerothlauf  und  Typhus.  Schutzeifecte  mit  Organ- 
substanzen  von  normalen  Thieren  konnten  bei  diesen  In^BCtionen  nicht  er- 
zielt werden.    Für  besonders  geeignet  hält  W.  die  Typhusbac.-Inf(Bcüon 
für  solche  Versuche.  In  erster  Linie  wurde  das  EnochenmaiiL  wegen  seiner 
grossen  Regenerationsfähigkeit  auf  schützende  Stoffe  untersucht    Das 
Knochenmark  normaler  Thiere  verlieh  keinen  Impfischutz,  wohl  aber  in 
hohem  Grade  das  Knochenmark  von  Thieren,  welchen  einige  Tage  vorher 
todte  oder  lebende  Typhusbac.  einverleibt  worden  waren.    Die  Lymph- 
drüsen, die  Milz  und  die  Thymusdrüse  zeigten  gleichfalls  schutzverleihende 
Eigenschaften  gegenüber  der  Typhusinfection,  während  andere  Oi^ane, 
wie  das  Blut,  Gehirn,  Muskel,  Leber,  Nieren  dieser  Eigenschaft  entbehrten. 
Dieser  specifische  Ausfall  der  Versuche  soll  beweisen,  „dass  auch  beim  Zu- 
standekommen der  Typhusimmunität  zwischen  bestimmten  Organen  und 
dem  Typhusbac.  constante  biologische  ReacÜonsgesetze  vorhanden  sind''. 
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Dieselben  Organe  haben  nun  auch  Pfbiffbb  and  M abx  für  Cholera  immn- 
nitfttsverleihend  gefnnden.  Ans  seinen  Feststellungen  glaabt  sich  Verf.  zn 
dem  Schlnsse  berechtigt^  in  der  Milz,  den  Lymphdrfisen  und  dem  Knochen- 
mark bei  der  Typhnsinfection  die  Bildungsstätte  der  antityphösen  Schutz- 
Stoffe  gefunden  zu  haben.  Henke. 

Behring's  (1875)  Aufsatz  über  Capitel  aus  der  Lehre  von  der  Gift- 
immunität stellt  einen  Abdruck  des  Oapitel  V  der  „Allgemeinen  The- 
rapie der  Infectionsgifte*'  im  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie  von 
EüLBKBüBG  und  Samuel  dar.  Die  alten  Römer  sprachen  von  „immun  **  gegen- 
über Krankheiten  nur  dann,  wenn  die  Disposition  zur  Erkrankung  in  Folge 
Oifteinverleibung  absolut  und  über  Generationen  hinaus  dauernd  vermisst 
wurde.  Unser  Sprachgebrauch  ist  dagegen  noch  nicht  gefestigt,  wir  reden 
auch  dann  von  Immunität,  wenn  es  sich  um  partiellen  und  vorübergehenden 
Krankheitsschutz  handelt,  aber  es  ist  zweifelhaft^  ob  wir  einen  Menschen 
als  partiell  oder  relativ  immun  anerkennen  sollen,  wenn  ihm  die  intesti- 
nale Einverleibung  des  Schlangengiftes  nichts  schadet.  Für  positive  Ent- 
scheidung spricht,  dass  viele  Fälle  anerkannter  Immunität  nur  auf  regio- 
närem Krankheitpschutz  beruhen.  Hühner  halten  wir  für  tetanusimmun, 
weil  ihnen  subcutane  und  intravenöse  Ii^jection  nichts  schadet,  ebenso  mit 
Antitoxin  behandelte  Meerschweinchen  und  doch  sterben  beide  bei  relativ 
kleinen  Dosen  vom  Gehirn  aus  inftcirt.  Es  ist  ein  Verdienst  von  Roüx  und 
BoKBEL^  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  intracerebrale  Giftapplication 
den  bisherigen  Untersuchnngsmethoden  zugefügt  werden  muss,  um  allge- 
meine Immunität  festzustellen.  Es  würde  dem  Sprachgebrauch  zuwider- 
laufen, solche  Thiere  nun  nicht  mehr  als  immun  zu  bezeichnen;  wir  würden 
z.  B.  auch  die  nur  intracerebral  für  Morphium  empfänglichen  Kaninchen 
sogar  dann  morphiumimmun  zu  nennen  haben,  wenn  sie  nur  eine  stomachale 
Morphiumempfindlichkeit  besitzen  würden,  da  ja  der  Mensch  auch  vom 
Magen  aus  mit  Morphium  leicht  vergiftet  werden  kann.  Die  stomachale 
Unschädlichkeit  des  Schlangengiftes  erkennt  daher  B.  so  lange  nicht  als 
Giftimmunität  an,  solange  nicht  eine  stomachale  Unschädlichkeit  bei  allen 
animalischen  Individuen  angetroffen  wird,  denn  hier  fehlt  das  Kriterium 
der  Verderblichkeit  für  andere  Individuen  bei  gleicher  Anwendung.  Die 
Ursache  fQr  die  auffallende  Thatsache  der  Unschädlichkeit  nicht  nnr^  was 
schon  im  Alterthum  (Lucanus)  bekannt  war,  des  Schlangengifbes,  sondern 
auch  des  Tetanus-,  Diphtherie-,  Tuberkelgifbes  bei  Aufnahme  durch  den 
Magen  ist  erst  in  neuester  Zeit  erkannt  worden.  Ranbom'  zeigte,  dass  für 
Tetanusgift  wesentlich  physikalische  Ursachen  —  schwere  Passirbarkeit 
der  Epithelwand  —  in  Betracht  kommen,  was  wahrscheinlich  für  alle  ähn- 
lichen Gifte  gilt,  und  die  Aufnahme  bei  lädirter  Epitheldecke  erklärt  (Ver- 
letzung durch  Katheter  beim  Experiment!).  Phjrsikalisch  ist  auch  die  cu- 
tane  und  vielleicht  ebenso  die  bei  cerebraler  Giftempfönglichkeit  intra- 
venöse Unschädlichkeit  zu  erklären,  indem  durch  den  Bau  der  GehirngefÜsse 


^)  Dieser  Jahresber.  p.  215.   Ref. 
*)  Dieser  Jahresber.  p.  213.  Ref. 
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anf  dem  Blntwege  das  Qitt  die  empfindlichen  Theile  nicht  erreicht  Sicher 
trifft  aber  diese  Erklftmng  nicht  immer  zu.  Bei  der  groesen  Difbreoz  in 
der  Empfindliclikeit  der  vom  Tnberkolosegift  angegriffenen  Qrgantheile  ist 
an  dem  Vorkommen  einer  cellnlar  nnd  histologisch  bedingten 
Immunität  gar  nicht  zu  zweifeln.  Ausserdem  giebt  es  auch  noch 
eine  chemisch  bedingte  Oiftimmunität,  indem  beiThieren,  die  Anti- 
toxin im  Blute  kreisend  besitzen,  in  Folge  mangelhafter  Undurchlässigkeit 
für  das  Antitoxin  die  cerebrale  Tetanusinfection  nicht  verhindert  wird. 
Ein  ungefährliches  lOttel,  Verf.  versuchte  vergebens  Chloralhydrat  und 
Morphium,  mit  besserem  Erfolg  Amylnitrit,  das  die  Geflsse  d^  inneren 
Organe,  speciell  des  Grehims,  durchlässiger  macht,  liesse  sich  vielleicht  er* 
folgreich  zur  Beförderung  der  heilenden  Antitoxinwirkung  anwenden. 

Ein  weiteres  Problem  ist,  ob  die  erworbene  Giftimmunität  zu  einer 
dauernden  und  vererbbaren  werden  kann.  B.  war  Mher  geneigt,  die  ex- 
perimentell erzeugte  Giftimmunität  auf  zwei  Typen  zurfickznfähren,  den 
histogenen,  durch  Veränderung  organisirter  KOrpertheile,  und  den  hä* 
matogenen  oder  humorigenen,  in  Folge  Vorhandensein  gelMen  Anti* 
toxins  in  den  EörperflQssigkeiten,  und  hielt  auf  Grund  der  Annahme  des 
histogenen  Typus  die  Vererbbarkeit  der  erworbenen  Immunität  in  gewissen 
Grenzen  fOr  möglich,  gesteht  aber  zu,  bis  jetzt  keine  sicheren  Beweise  für 
das  Vorhandensein  einer  solchen  experimentell  gefunden  zu  haben.  Die 
hämatogene  Immunität  wird  sicher  nie  zu  einer  histogenen,  trotzdem  kann, 
und  zwar  durch  Uebertritt  von  Antitoxin,  die  Immunität  auf  die  Nach- 
kommenscliaft  der  Mutter  durch  Placenta  und  durch  die  Milch  übertragen 
werden.  Der  Vater  überträgt  die  hämatogene  Immunität  nicht  auf  den 
Descendenten. 

Ehblich's  „passive*'  Immunität  durdi  Einverleibung  fertigen  Anti- 
toxins, und  „active**  durch  Giftbehandlung,  also  isopathisch  entstehend, 
ersetzt  B.  durch  „antitoxische''  und  „isopathische"  Immunität,  um 
kein  Pri^udiz  über  das  Wesen  der  erworbenen  Immunität  durch  die  Wahl 
der  Ausdrücke  zur  Unterscheidung  der  Immumsirungsmethoden  zu  schaffen. 
Die  „antitoxische''  Immunisirung  ist  sicher  vorübergehend,  führt  nidit 
zur  histogenen,  über  Generationen  vererbbaren;  nach  „isopathischer" 
Immunisirung  hält  B.  auch  jetzt  noch  im  Prinzip  das  Zustandekonunen 
einer  histogenen  und  damit  wirklich  vererbbaren  Immunität  für  denkbar. 
Bei  der  isopathischen  Immunisirung  werden  die  giftempfindlichen  lebenden 
Theile  zu  modificirterThätigkeit  veranlasst,  wodurch  sie  Znstandsändenin- 
gen  erleiden,  welche  u.  a.  durch  Eintreten  einer  spedfischen  Giftüber- 
empfindlichkeit zum  Ausdruck  kommen  können.  Würde  auch  eine  spe- 
cifische  Giftunterempfindlichkeit  im  Gefolge  der  isopatischen  Inunn- 
nisirung  nachgewiesen  werden  können,  wäre  die  Frage  positiv  entschieden. 
Diese  Unterempfindlichkeit  kann  aber  durch  Uebersehen  noch  vorhandenen 
AntitoxingehaltB  im  Blut  übersehen  werden.  Bei  genauen  vergleichen- 
den Untersuchungen  des  krankmachenden  Effectes  bestimmter 
Giftdosen  an  Thieren,  die  einerseits  durch  isopathische,  ande- 
rerseits durch  antitoxische  Immunisirung  auf  denselben  Anti- 
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toxingehalt  im  Blute  gebracht  waren,  hat  B.  sogar  den  Ein- 
druck gewonnen,  als  ob  die  ersteren  stftrker  giftempfindlich 
wären  als  die  letzteren,  woraus  zu  entnehmen  wäre,  dass  nach 
Abzug  der  hämatogenen  Immunität  bei  den  isopathisch  immu- 
nisirten  Individuen  eine  histogene  Ueberempfindlichkeit  zu- 
rückbleibt. B.  belegt  dies  durch  Beispiele.  Obwohl  er  also  der  üeber- 
zeugung  ist,  dass  der  einer  bestimmten  Thierart  zukommende  Giftempfind- 
lichkeitsgrad im  Laufe  der  von  uns  controlirbaren  Zeitdauer  unverrückbar 
ist,  so  dass  ihn  kommende  Generationen  auch  dann  festhalten,  wenn  zwischen- 
durch eine  Generation  mit  veränderter  Giftempfindlichkeit  auftritt  —  wofür 
B.  zahlreiche  Belege  hat  —  so  ist  er  doch  weit  entfernt,  die  ünverrückbar- 
keit  des  Giftempfindlichkeitsgrades  für  alle  Zeiten  anzunehmen.  Die  ver- 
schiedenen Bässen  von  Kaninchen  und  Tauben  sind  gegen  Tetaunsgift  sehr 
verschieden  empfänglich,  ebenso  Mäuse  gegen  Tuberkulosegift,  Meerschwein- 
chen gegen  Diphtheriegift.  Pastbub  hat  besondere  Milzbrandrassen  ge- 
züchtet 

Diesem  seinen  gegenwärtigen  Standpunkt  darlegenden  Abschnitt  des 
Aufisatzes  fügt  B.  noch  historische  Bemerkungen  über  den  Fortschritt  der 
Immunitätslehre  besonders  in  den  letzten  10  Jahren  bei  Wcdz. 

Gottstein  nnd  Schleieh  (1922)  sehen  in  vorstehendem  Aufsatze  Beh- 
BiNo's  einen  bemerkenswerthen  Gegensatz  zwischen  seinen  firüheren  und 
jetzigen  Ansichten,  da  er  früher  eine  cellular  bedingte  Immunität  nicht  an- 
erkannt habe.  Da  er  sich  besonders  auf  die  Arbeiten  von  Baksom,  Roux 
und  BoKBKL  aus  dem  Jahre  1898  stütze,  so  sei  es  für  die  Geschichte  der 
Immonitätslehre  wichtig,  dass  Schleich  schon  1894^  ähnliche  Experimente 
zum  Ausgangspunkt  eines  Angrifis  auf  Bshbino's  frühere  Lehren  benutzt 
habe,  Experimente,  die  die  Besultate  von  Boüx  und  Bobbel  anticipiren  und 
sogar  viel  weitergehende  Consequenzen  haben.  Auch  bezüglich  der  tem- 
porären Eigenschaften  der  Giftimmunität  decken  sich  B.'s  neue  Ansichten 
nunmehr  erf^ulicherweise  vollkommen  mit  den  von  Gottstein^  vertretenen 
Anschauungen.  Wcdx, 

Emmerich  und  Low  (1914)  geben  ein  kurzes  Besnm6  ihrer  Unter- 
suchungen über  die  Ursache  der  künstlichen  Immunität  und  die 
Heilung  voninfectionskrankheiten:  1.  Die  Ursache  des  allmählichen 
AbSterbens  von  Beinculturen  trotz  vorhandener  Nahrung  beruht  auf  Vor- 
handensein eines  Enzyms,  welches  von  den  Bacterien  selbst  gebildet 
wird  und  diese  schliesslich  wieder  auflöst.  —  2.  Es  giebt  bacteriolytische 
Enzyme,  welche  nicht  nur  die  eigene  Bacterienart,  sondern  auch  verschie- 
dene andere  Bacterienarten  aufzulösen  vermögen.  —  3.  Da  diese  Enzyme 
auch  im  Thierkörper  pathogene  Bacterien  aufzulösen  vermögen,  so  ist  man 
im  Stande,  durch  sie  Infecüonskrankheiten  zu  heilen.  So  gelingt  es  leicht 
und  sicher,  eine  innerhalb  30  St  tödüich  verlaufende  Milzbrandinfection 
durch  das  Enzym  des  Bac.  pyoc.  zu  heilen.  1  ccm  dieser  Enzymlösung  löst 
Millionen  Diphtherie-,  Typhus-  und  Cholerabac.  innerhalb  12-24  St.  völlig 


»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  218.  Ref.  -  «)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  922.  Ref, 
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auf,  ebenso  anch  Pestbac.,  sodass  in  allen  diesen  Fällen  Heilwirkong  za  er- 
warten ist  —  4.  Diese  Enzyme  werden  im  Thierkörper  ziemlich  bald  zer- 
stört, weshalb  man  mit  weniger  Enzymii^'ectionen  wohl  heilen,  aber  nicht 
immnnisiren  kann;  znr  Immnnisation  geeignet  ist  jedoch  eine  von  ihnen 
gefundene  haltbarere  Verbindung  des  Enzyms  mit  einem  thieriscben  Ei- 
weisskörper.  Wahrscheinlich  ist  das  wirksame  Princip  der  Immunsera 
nichts  anderes,  als  eine  Verbindung  des  specifischen  Enzyms  mit  einem 
thierischen  Eiweisskörper.  Die  sogenannte  Agglutination  ist  das  erste  Sta- 
dinm  der  Auflösung  der  Bacterien  durch  die  Enzymwirkung.  —  5.  Das 
differente  Verhalten  der  Immunsera  gegenüber  den  specifischen  pathogenen 
Bacterien  in  vitro  und  im  Thierkörper  beruht  nach  ihren  Untersuchungen 
auf  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  gasförmigem  Sauerstoft  Schliesst 
man  in  vitro  diesen  aus,  so  werden  diese  Bacterien  nicht  bloss  agglutinirt, 
sondern  auch  in  vitro  getödtet  und  aufgelöst,  wie  ihre  Versuche  mit  Cho- 
lera- und  Typhusbac.  ergaben*.  Walz. 
Maxutow(1961)hat  weitere  Untersuchungen  über  dieBeziehungen 
zwischen  natürlicher  und  künstlicher  Immunität  angestellt,  von 
der  Beobachtung  ausgehend,  dass  die  schwach  alkalische  oder  neutrale 
Bouillon  durch  das  Wachsthum  von  Diphtheriebac.  nach  einigen  Tagen 
sauer,  später  wieder  alkalisch  wird.  Er  machte  die  Wahrnehmung,  dass  ein 
starkes  Toxin  nicht  mehr  zu  erzielen  ist,  sobald  die  Flüssigkeit  denüich 
sauer  ist;  da  die  Cultur  weiter  wächst,  scheint  eine  Bildung  nicht  viru- 
lenter Substanzen  in  diesem  Stadium  stattzufinden.  Man  muss  sich  ver- 
gegenwärtigen, dass  die  Bestandtheile  des  Nährmediums  unter  der  Einwir- 
kung der  Mikrobien  theilweise  in  Substanzen  zerfallen,  welche  für  den 
Körperbau  der  Mikrobien  selbst  nöthig  sind,  theilweise  in  toxische  Sub- 
stanzen und  schliesslich  in  gewisse  Körper,  welche  sauer  reagiren  und  keine 
toxischen  Eigenschaften  besitzen.  Sobald  sich  eine  bestimmte  Quantität 
dieser  Körper  angehäuft  hat»  welche  genügt,  um  dem  ganzen  Nährboden 
eine  saure  Reaction  zu  verleihen,  so  geht  zwar  der  Zerfall  der  Eiweiss- 
körper weiter  vor  sich,  aber  in  etwas  anderer  Weise:  die  Substanzen,  weiche 
zum  Bau  der  Bacterienleiber  verbraucht  werden,  werden  in  gleicher  Weise 
gebildet,  wie  fHiher,  worauf  das  fortdauernde  Wachsthum  der  Cnltor  hin- 
weist; die  toxischen  Substanzen  werden  nicht  mehr  gebildet^  während  die 
sauer  reagirenden  bis  zum  vollständigen  Nachlassen  des  Wachsthums  weiter 
gebildet  werden,  oder  aber  es  beginnen  Substanzen  alkalischer  Beacüon 
aufzukommen,  so  dass  zum  Schluss  des  Culturwachsthnms,  nach  15-25  Tagen 
das  Nährmedium  wieder  alkalisch  ist  Die  alkalische  Reaction  ist  also  eine 
der  nothwendigsten  Bedingungen  für  die  Toxinbildung.  Versuche  mit  Pep- 
ton verschiedener  Abstammung  (Wittb,  Gbhb)  zeigten,  dass  trotz  äusserst 


*)  Die  Versuche  von  Exmbbioh  und  Low  sind  von  grossem  Interesse.  Es  er- 
scheint mir  nach  meinen  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Bacterien  in 
Pepsin-  und  Trypsinlösungen  einigermaassen  zweifelhaft,  ob  die  Bacterien* 
enzyme  wirklich  im  Stande  seien,  auch  lebende  und  proliferirende  Bac- 
terien auÜEulösen.  Es  sind  gegenwärtig  in  meinem  Laboratorium  Untersuchun- 
gen im  Qange,  diese  wichtige  Frage  zu  prüfen.  Baumgarien, 
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geringer  Unterschiede  über  Zusammensetsang  der  Nährböden  die  Differenz 
in  der  Toxinbildong  eine  gewaltige  ist  Nun  ist  aber  die  Differenz  in  der 
Zosammensetznng  der  verschiedenen  Gewebe  und  bei  verschiedenen  Thieren 
eine  noch  grössere.  M.  erklärt  die  natürliche  Immunität  so:  wenn 
irgend  eine  pathogene  Mikrobienart  in  den  Organismus  eines  für  die  be- 
treffende Krankheit  empfänglichen  Thieres  gelangt,  so  findet  sie  sogleich 
einen  sowohl  für  ihr  Wachsthum,  wie  auch  für  die  Toxinbildung  günstigen 
Boden;  durch  die  gebildeten  Toxine  werden  die  Zellen  des  Organismus  ge- 
tödtet  oder  derart  alterirt,  dass  dieselben  den  Bacterien  nicht  mehr  als 
HindemisSy  sondern  sogar  als  Material  zur  weitern  Entwickelung  und 
Toxinbildung  dienen.  In  anderen  Organismen,  deren  Gewebe  nnd  Flüssig- 
keiten in  ihrer  Zusammensetzung  den  fär  die  Toxinbildung  erforderlichen 
Bedingungen  nicht  entsprechen,  werden  die  Bacterien  auf  irgend  eine  Weise 
wie  ein  Fremdkörper  entfernt,  da  sie  keinen  für  die  Toxinbildung  geeig- 
neten Boden  finden.  So  ist  zu  erklären,  dass  Thiere,  die  gegen  eine  be- 
stimmte Mikrobienart  unempfänglich  sind,  mit  dem  künstlich  gewonnenen 
Toxin  derselben  getödtet  werden  können,  weil  jene  im  Thierkörper  das 
Toxin  nicht  zu  bilden  vermögen.  So  ist  auch  erklärt,  dass  Bacterien  im 
Organismus  eines  immnnen  Thieres  sich  aufhalten  nnd  vermehren  können, 
ohne  ihre  Virulenz  zu  verlieren,  und  ohne  Schädigung  herbeizuführen.  Es 
schliesst  sich  diese  Ansicht  direct  an  die  Assimilationstheorie  der  Immunität 
von  Bauhoabtbn  und  Petbusohky  an,  nur  müssen  nach  M.  die  Bacterien 
im  immunen  Thierkörper  nicht  wie  diese  Forseher  glauben,  aus  Mangel  an 
geeignetem  Nährmaterial  zu  Grund  gehen,  sondern  sie  können  sich  ver- 
mehren, nur  kein  Toxin  bereiten.  Wie  sie  aus  dem  Körper  wieder  heraus- 
gelangen, ist  eine  Frage  für  sich,  denn  dieselben  Verhältnisse  liegen  auch 
für  nicht  pathogene  Bacterien  vor,  die  zufftUig  in  den  Organismus  ge- 
langen*. Walx. 
Für  Bose  (1888)  handelt  es  sich  bei  der  Entstehung  der  bacteri- 
ciden und  antitoxischen  Stoffe  um  die  Steigerung  eines  Processes,  der 
auch  im  Normalzustand  bei  den  nicht  vaccinirten  Thieren  verläuft  Die 
Eigenschaft  des  Vaccineserums,  specifisch  zu  sein,  ist  nur  relativ,  deshalb 
schlägt  der  Verfasser  den  Namen  „pseudo-specifisch^  vor.  Auch  dem  Orga- 
nismus fremde  Stoffe  können  ebenso  eine  immunisirende  Wirkung  dem 

*)  Die  Toxinbildung  seitens  der  Bacterien  ist  gewiss  von  Bedeutung  für  die 
Frage  der  künstlichen  Immunität.  Aber  bei  der  Erklärung  der  natürlichen 
Immunität  handelt  es  sich  doch  wesentlicb  um  die  Frage:  Warum  wachsen 
bestimmte  Bacterien  in  den  gegen  sie  von  Haus  aus  immunen  Thierkörpern 
nicht?  Dass  thatsächlich  nicht  dieis  geringste  Wachs thum  der  Bacterien  in  den 
entsprechenden  FäUen  von  natürlicher  Imniunität  stattfindet,  ist  von  mir  so 
vielmch  und  so  sieher  festgestellt,  dass  für  mich  jeder  Zweifel  daran  ausge- 
schlossen ist.  Gegentheiliffe  Beobachtungen  können  sich  nur  auf  die  Antitozm- 
immunität  bei  toxischen  Bacterien,  nicht  auf  die  Immunität  gegen  echte  In- 
fectionsbacterien  beziehen.  Dieses  Nichtwachsen  kann,  m.  E.,  nach  Ausschluss 
anderer  Möglichkeiten  sehr  wohl  darauf  beruhen,  dass  die  lebende  Körpersub- 
stanz der  betreffenden  Thiere  für  die  betreft'enden  Bacterien  nicht  assimilir- 
bar  ist.  Baumgarten, 
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Virus  gegenüber  ausüben:  So  Bouillon  (Bauchfell  des  Meerschweinchens  — 
Choleravibrio)  NaCl,  Nucle][n  und  Nacleoalbaniin.  Die  gemeinschaftlichen 
Eigenschaften  der  toxischen  Albumine  und  des  Immunisurnngsserums  sprechen 
dafür,  dass  in  dem  Organismus  eine  Wechselwirkung  zwischen  den  Toxinen 
und  den  Zellen  stattfindet,  welche  die  bactericiden  Stoffe  erzeugt,  denn 
wenn  ein  wenig  pseudo-specifisches  Serum  einer  genügend  grossen  Menge 
von  normalem  Serum  hinzugefügt  wird,  erhftlt  man  eine  mit  starker  im- 
munisirender  Wirkung  ausgestattete  Mischung.  Das  Interessante  dabei 
ist^  dass  alle  diese  Stoffe  (Bouillon,  NaCl,  spedfische  Sera,  Toxalbnmine) 
ihre  defensiven  Eigenschaften  durch  die  Mitwirkung-  der  Leukocyten  aus- 
üben, welche  sie  in  besonderer  Weise  anregen  („action  ezcito-cellulaire''). 
Es  besteht  eine  intime  Beziehung  zwischen  der  gerinnungshemmenden  und 
bactericiden  Eigenschaft:  Die  gerinnungshemmenden  Stoffe  erzeugen  in 
vivo  antitoxische  und  bactericide  Producte. 

DieLeberspieltalsBildungs-resp.alsUmwandlungsstfttte  der  gerinnungs- 
hemmenden Stoffe  eine  wichtige  Bolle  bei  der  defensiven  Reaction.  Nach 
dem  Verf.  stehen  also  die  bactericiden  und  antitoxischen  Eigenschaften  des 
Serums  immunislrter  Thiere  unter  dem  Einfluss  des  Stoffwechsels  der 
Zellen.  Charrin. 

Tmmpp  (2006,  2007)  hat  im  Laboratorium  Bughneb's  versacht, 
auf  experimentellem  Wege  die  Beziehungen  der  Agglutination  zur 
Immunität  festzustellen.  Nach  einer  ausftttirlichen  Darlegung  des  bis 
jetzt  über  die  Agglutination  Bekannten,  mit  reichhaltiger  Literatnrangabe, 
theilt  T.  seine  eigenen  Versuche  mit.  Zunftchst  suchte  er  festzustellen^  ob 
Cholera-  und  Typhusimmunserum  an  und  für  sich  schon,  ohne  Mitwirkung 
des  Thierkörpers,  einen  schädigenden  Einfluss  auf  Choleravibrionen  ansllbt 
Er  machte  eine  Aufschwemmung  von  Choleravibrionen  und  liess  auf  einen 
Theil  derselben  eine  geringe  Menge  Choleraserums,  das  durch  Eriiitzen 
auf  60®  seiner  eventuell  noch  anhaftenden  bactericiden  Fähigkeit  beranbt 
war,  1  St.  lang  bei  Brutwärme  einwirken,  wobei  starke  Agglutination  ein- 
trat Setzte  er  zu  den  agglutinirten  wie  den  nicht  agglutinirten  Vibrionen 
gleiche  Mengen  frischen  Serums  normaler  Meerschweinchen  und  goss  mit 
kleinen  Portionen  der  angesetzten  Proben  von  Zeit  zu  Zeit  GeUitineplatten, 
so  konnte  er  sich  überzeugen,  dass  die  agglutinirten  Vibrionen  unter  der 
Einwirkung  der  BuoHNER^schen  Alexine  des  normalen  Serums  vollständig 
oder  fast  vollständig  vernichtet  waren,  und  die  Platten  steril  blieben,  wfük- 
rend  bei  den  nicht-agglutinirten  Impfjproben  durch  die  Alexine  eine  zwar 
deutliche,  aber  viel  schwächere  und  nur  vorübergehende  Verminderung  der 
Keimzahl  eingetreten  war^.  Auf  Grund  der  zahlreichen  auch  Typhusba- 
cillen  betreffenden  Versuche  glaubt  T.  behaupten  zu  können,  dass  Cho- 
lera- und  Typhus-Immunserum  auf  die  zugehörige  Bacterienart 
auch  ausserhalb  des  Thierkörpers  einen  stark  schädigenden 
Einfluss  ausübt.  Ferner  ist  die  Wirkung  der  Immunsera  in 
vitro  eine  specifische  und  die  immunisirenden  verwandten  Bac- 
terienarten  erfahren  keine  Schädigung  oder  nur  geringe  vorübergehende 
Entwicklungshemmung.    Femer  iknd  T.,  dass  der  schädigende  Einfluss, 
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welchen  die  Immansera  in  vitro  auf  die  Bacterien  ansftben,  annähernd  pro- 
portional dem  Agglütinationsvermögen  des  Serams  ist  nnd  zieht  daraus  den 
Schluss,  dass  die  Agglutination  selbst  das  schädigende  Moment  darstellt 
und  in  Beziehungen  zur  Vernichtung  der  Keime  durch  die  Immunsera 
stehen  mnss^  Aus  weiteren  Versuchen  ergab  sich,  dass  auch  innerhalb  des 
Thierkörpers  der  BacterienauflOsung  typische  Haufenbildnng  vorausgehen 
kann,  dass  letztere  jedoch  nur  unter  gewissen  Versuchsbedingungen,  bei 
genügend  hohem  Immunitätsgrad  des  Thieres  und  bei  nicht  zu  grosser  Zahl 
der  eingefOhrten  Keime  zur  Beobachtung  gelangt  Ferner  fand  T^  dass 
10^0  GummüOsung,  lO^/o  Eibischdekokt  und  2^1^  Stärkekleister  noch  in 
mehr  als  lOfacher  Verdünnung  im  Stande  ist,  bei  Choleravibrionen  Ver- 
klebung undHaufbnbildunghervorzumfen,  wobei  die  Wirkung  der  Gummi- 
lösung am  stärksten  ausgesprochen  ist  Speciflsch  ist  diese  Wirkung  nicht, 
weil  Typhusbac.  ebenfalls,  wenn  auch  nicht  mit  gleicher  Intensität,  ag^lu- 
tinirt  werden  und  die  Verklebung  hat  auch  keinen  schädigenden  Einfluss 
auf  die  Lebensfthigkeit  der  Bacterien,  weil  derartig  verklebte  Bacterien, 
der  Wirkung  der  Alezine  des  normalen  Serums  ausgesetzt,  gegenüber  den 
Controlproben  eher  eine  Vermehrung  der  Keime  zeigten.  T.  hält  die  Agglu- 
tination für  den  sichtbaren  Ausdruck  einer,  durch  die  specifischen  Immun- 
sera bedingten,  tiefer  greifenden  Schädigung  der  Bacterienzelle,  die  aller- 
dings nur  als  eine  vorübergehende,  nicht  unmittelbar  die  Lebensföhig- 
keit  vemkhtende,  aujfeufassen  ist  Die  Bacterienzelle  sei  aber  in  diesem 
Zustande  viel  angreifbarer  für  den  Einfluss  der  activen  Alexine  des  nor- 
malen Serums,  und  dies  sei  der  Grund  für  die  antibacterielle  Schutzwirkung 
der  specifischen  Cholera-  nnd  T3rphus-Immunsera  nnd  zugleich  die  nähei'e 
Erklärung  für  das  Wesen  der  Immunität  bei  beiden  InfecÜonen.  Walz. 
Bordet  (1886)  hat  bemerkenswerthe  Untersuchungen  angestellt  über 
die  Agglutination  und  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
durch  das  Serum  von  Thieren,  die  mit  defibrinirtem  Blute  in- 
jicirt  wurden.  Bei  dem  frappanten  Parallelismus  zwischen  den  Verände- 
rungen der  Vibrionen  im  Cholerasemm  und  der  rothen  Blutkörperchen  im 
Serum  einer  anderen  Thierspecies,  legte  er  sich  die  Frage  vor,  ob  sich  durch 
wiederholte  Iigectionen  von  defibrinirtem  Blute  einer  fremden  Species  bei 
einem  normalen  Thiere  die  Agglutinationsfähigkeit  und  die  lytische  Wir- 
kung des  Serums  auf  Blutkörperchen  der  gleichen  Art  steigern  lasse.  Er 
ii\jicirte  successiv  5-  oder  6mal  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  10  ccm 
defibrinirtem  Kaninchenblut  Nach  einiger  Zeit  zeigt  das  Meerschweinchen- 
serum folgende  Eigenschaften:  InContact  mit  defibrinirtem  Kaninchenblut 
agglutinirt  es  energisch  die  Blutkörperchen,  noch  im  Verhältniss  von  1:15. 
Mischt  man  z.  B.  1  Theil  Kaninchenblut  mit  3  Theilen  Meerschweinchen- 


^)  Als  stringent  kann  dieser  Scbluss  nicht  bezeichnet  werden.  Da  die  Colo- 
nienzahl  der  Yersuchsplatten  nicht  Einzelindividuen,  sondern  agglutinirten 
Bacillenklumpen  entspricht,  so  ist  klar,  dass  die  scheinbare  Abnahme  mit  dem 
Agglutinationswerthe  des  Serums  steigt.  Eine  Schädigung  der  Bacterien  durch 
die  Agglutination  lässt  sich  aus  der  Abnahme  der  Colonienzahl  auf  den  Platten 
noch  nicht  entnehmen.  Ref. 
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seroin,  so  wird  die  Mischung  in  2-3  Minuten  roth,  klar  and  durchsichtig. 
Mikroskopisch  sieht  man  nur  noch  Schatten.  Erhitzt  ^/^  Stande  aaf  55-60® 
verliert  das  Seram  die  zerstörende,  behält  aber  die  aggluünirende  Fähig- 
keit. Fügt  man  einer  Mischung  defibrinirten  Eaninchenblutes  and  dieses 
SerumS)  das  auf  55®  erhitzt  war,  etwas  Seram  eines  unbehandelten  normalen 
Meerschweinchens  oder  Kaninchens  bei,  tritt  wieder  Zerstörung  ein,  die 
Mischung  wird  lackfarben.  Das  Experiment  gelingt  ebenso,  wenn  man  der 
Mischung  normalen  Eaninchenblutes  mit  erhitztem  activen  Serum  firisches 
Serum  des  gleichen  Kaninchens  zufügt  Die  Blutkörperchen  dieses  Kanin- 
chens sind  also  fGlr  das  Alexin  des  gleichen  Thieres  empfindlich  geworden 
unter  dem  Einfluss  einer  fremden  agglutinirenden  Substanz,  die  von  einem 
mit  Blut  iig'icirten  Meerschweinchen  stammt.  Uebrigens  miacht  sich  auch 
in  dem  erhitzten  activen  Meerschweinchenserum,  vermischt  mit  Kaninchen- 
blut, noch  eine  langsame  und  unvollständige  Blutkörperchenzeratönuig  be- 
merkbar, sodass  die  Flüssigkeit  mehr  weniger  röthlich  wird.  Selbstver- 
ständlich sind  diese  Experimente  mit  normalem  Meerschweinchensemm  nicht 
auszuführen;  dies  hat  nur  geringe  agglutinirende  Wirkung  aaf  Kaninchen- 
blutkörperchen;  seine  zerstörende  Wirkung  ist  gleich  NulL  Femer  hat 
das  active  Meerschweinchenserum  gar  keine  Einwirkung  auf  defibrinirtes 
normales  Blut  des  Meerschweinchens,  ebensowenig  gegen  Taubenblut  Es 
agglutinirt  stark  Batten-  und  Mäuseblutkörperchen,  dies  thut  aber  normales 
Meerschweinchenserum  auch,  nur  zeigt  sich  bei  jenem  gleichzeitig  noch 
eine  geringe  zerstörende  Wirkung.  —  Ipjicirt  man  intraperitoneal  einem 
wie  oben  behandelten  Meerschweinchen  z.  B.  2  ccm  defibrinirtes  Handeblut, 
findet  rapide  Zerstörung  statt;  unter  der  Haut  geht  es  viel  langsamer  vor 
sich,  im  normalen  Meerschweinchen  verändern  sie  sich  nicht  Iigicirt  man 
einem  normalen  Meerschweinchen  intraperitoneal  Kaninchenblut  mit  etwas 
acüvem  auf  55^  erhitzten  Serum,  so  sieht  man  gleiche  Zerstörung.  Dieses 
active  Meerschweinchenserum  ist  toxisch  für  das  Kaninchen,  intravenös 
tödtet  es  in  der  Dosis  von  2  ccm.  Man  bemerkt,  dass  alle  diese  Beobach- 
tungen übereinstimmen  mit  den  Erfahrungen  beim  Gholeraserom,  man 
dürfte  bloss  statt  „defibrinirtes  Blut  und  Zerstörung  der  Blutkörperchen " 
die  Worte  „Choierabac.  und  kömiger  Zerfall**  einsetzen.  Die  Aehnlichkeit 
wird  noch  grösser,  wenn  man  erwägt,  dass  das  gegenüber  den  rothen  Blat- 
körperchen  active  Alexin  wahrscheinlich  identisch  ist  mit  denjenigen,  wel- 
ches die  Vibrionen  auflöst,  beide  werden  bei  55^  zerstört.  B.  schliesst  ans 
seinen  Versuchen,  dass  die  Eigenschaften  des  Choleraserums  keinen  rein 
antibacteriellen  Zweck  haben,  sondern  dass  sie  energisch  angespornte  prä- 
existirende  Fähigkeiten  darstellen,  die  sich  auch  gegenüber  ungefthrliehen 
Elementen,  wie  Blutkörperchen,  bethätigen*.  Waix. 

*)  An  dem  Parallelismus  der  genannten  Erschemongen  dürfte  nach  aUep 
darüber  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  su  zweifeln  sein.  Aber  ebenso  wie 
es  sich  bei  der  sog.  «Lysis*  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  um  eine  Zerstö- 
rune  derselben,  sondern  nur  um  eine  Diffusion  des  BlutfarbetofßB  ans  ihnen 
bandelt,  ebenso  dürfte  auch  der  sog.  «kömige  ZerfEJl'  der  Bacterien  im  Immun- 
serum nicht  ein  wirklicher  Zerfall,  sondern  nur  eine,  dnrch  osmotische  Störungen 
bedingte,  rein  physikalische  Veränderung  derselben  sein.  Btmtngarten, 
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Gengou  (1921)  hat  Vennche  angestellt  über  die  natürliche  Im- 
munität einzelliger  Lebewesen,  Paramednm  and  Saccharomjces, 
gegenüber  Tetanns-  nnd  Diphtherietoxin  und  gefunden,  dass  diese 
Zellen  unempfindlich  gegenüber  diesen  Giften  sind,  dass  auch  keine  Chemo- 
taxis stattfindet  Da  hierbei  weder  von  einem  antitoxischen  Vermögen  des 
Blutes,  noch  von  einer  schnellen  Elimination  des  Giftes  der  im  Gift  selbst 
»uspendirten  Zellen  die  Rede  sein  kann,  glaubt  G.  in  seinen  Resultaten  ein 
günstiges  Argument  ftlr  die  Theorie  zu  finden,  dass  die  natürliche  Immunität 
der  höheren  Thiere  auf  einer  ünempfindlichkeit  der  lebenden  ZeUen  gegen- 
über den  Giften  beruht.  '  Wlalx. 

Schlegel  (1991)  giebt  in  seinem  Vortrag  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Immnnitätslehre,  dem  ein  wohlgesichtetes  Literaturv^rzeich- 
niss  beigefügt  ist,  eine  gedrängte  nnd  klare  Uebersicht  über  diesen  neuen 
Wissenszweig.  Johne, 

Bueh  (1893)  entrollt  in  einem  grösseren  Sammelreferat  ein  Bild  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Immunität.  Da  dasselbe 
nichts  Neues  enthält,  sei  hier  nur  auf  diese  Zusammenstellung  verwiesen. 

Johne. 

Klecki  (1940)  folgert  aus  seinen  an  Hunden  angestellten  Versuchen, 
dass  die  Bacterien  unter  Umständen  auch  die  unverletzte  Niere  passiren 
können;  das  geschieht  aber  nicht  in  allen  Fällen«  Es  kommt  vor,  dass  jede 
Niere  anders  auf  die  Bacterien  reagirt.  Der  Durchgang  geschieht  gewöhn- 
lich durch  die  Gefässe  der  Glomeruli.  In  einigen  Fällen  erscheinen  die 
Bacterien  schon  nach  weniger  als  einer  Stunde  in  dem  Harn.  Die  Nieren 
sind  nicht  Organe,  mittels  welcher  der  Organismus  sich  von  den  Bacterien 
beft^it,  dagegen  werden  die  Toxine  grösstentheils  durch  die  Nieren  ent- 
leert Bujtvid. 

Calvello  (1896),  welcher  sich  mit  dem  Problem  der  Eliminirung  der 
Mikroorganismen  auf  dem  Wege  durch  die  Speicheldrüsen  beschäftigte, 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Secret  der  Speicheldrüsen  die  in  das  Blut 
eingespritzten  Mikroorganismen  nicht  enthält,  dass  man  in  dem  Secrete 
Degenerationsformen  dieser  Bacterien  nicht  auffinden  kann,  dass  man  in 
den  perivasculären  und  periacinösen  Lymphgefässen  und  manchmal  auch 
innerhalb  der  Acini  (in  Folge  von  Alteration  des  Epithels)  die  eingeimpften 
Mikroorganismen  antrifft,  dass  das  normsje  Drüsengewebe  daher  für  die 
Bacterien  eine  unüberwindliche  Schranke  sei  und  dass,  wenn  diese  Schranke, 
in  Folge  von  Alterationen,  doch  überschritten  wird,  die  Keime  durch  einen 
noch  unbekannten  Process  zerstört  werden.  Trambusii. 

Welemiüski  (2017)  hat  die  Ausscheidung  von  Mikroorganis- 
men in  der  Lactationsperiode  durch  die  thätige  Milchdrüse  an  Meer- 
schweinchen untersucht  gegenüber  Milzbrandbac.,  Bac.  cjanogenes  und 
predig.  Der  Nachweis  von  Milzbrand  in  der  Milch  gelang  nicht;  Prodig., 
intravenös  applicirt,  erschien  5-8  St.  später  in  der  Milch,  wohl  im  Anschluss 
an  Hämorrhagien  mit  Epithelläsionen.  Nur  solche  Bacterien,  welche  Hä- 
morrhagien  erregen,  sollen  in  die  Milch  übergehen,  bei  Typhus-,  Cholera- 
und  Diphtheriebac.  soll  dies  nicht  der  Fall  sein.  Walz, 

Banmgarteii'i  Jalmtberiobt  XIV  DigitizedEeldOOQlC 


g50  Allgemeine  Mykopathologie. 

Ausscheidang  der  Bacterien  durch  die  Milch. 

Basch  und  Weleminsky  (1873)  haben  die  Frage  der  Ansschei- 
dnng  von  Krankheitserregern  durch  die  Milch  wieder  aafgenom- 
men.  Zunilchst  verwandten  sie  den  Milzbrandbac.,  mit  welchem  sie  an 
Meerschweinchen  experimentirten,  die  sich  wegen  der  leicht  za  reinigenden 
kegelförmigen  Zitzen  besonders  zu  solchen  Versuchen  eignen.  Unter  allen 
Cautelen  gelang  es  meist,  die  Milch  aseptisch  zu  entnehmen.  Sie  ver- 
wandten durch  2stündiges  Verweilen  bei  60^  in  ihrer  Virulenz  abge- 
schwächte Bac.  In  keinem  der  Versuche  gelang  es,  MUzbrandbac.  ans  der 
Milch  der  inficirten  Thiere  zu  züchten,  auch  nicht  nach  dem  Tode,  der  in 
2-3  Tagen  erfolgte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  feuiden  sich  in 
den  Randtheilen  der  Drüse  und  im  perimammären  Grewebe  ganze  Strassen 
von  Bac.  dicht  gestaut,  während  in  den  centralen  Theilen  nur  sehr  spftrliche 
Bac.  in  den  Capillaren  zu  erkennen  waren,  wohl  in  Folge  einer  Verhinde- 
i-nng  des  Eindringens  der  Bac.  in  das  Innere  der  Alveolen  durch  die  ana- 
tomische und  chemische  Beschaffenheit  der  Drüse.  Der  Bac.  pjocyan.  da- 
gegen fand  sich,  wenn  man  1  ccm  eintägiger  Bonilloncultnr  in  die  Vena 
jugularis  spritzte,  schon  nach  5-8  Stunden  in  der  Milch,  welche  an  Menge 
abnahm,  oft  fast  verschwand.  Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche  HS- 
morrhagien  in  der  Milchdrüse,  wie  auch  in  Nebennieren,  Bauchfell  und 
Pleura.  Da  in  einem  Falle  von  subcutaner  Einverleibung  der  Pyoc.  in  der 
Milch  nicht  erschien  und  die  Milchdrüse  keine  Hämorrhagien  zeigte,  schien 
die  Ausscheidung  von  der  Fähigkeit  der  Bac,  Hämorrhagien  zu  erregen, 
abzuhängen.  Typhusbac,  die  keine  Hämorrhagien  erzengten,  erschienen 
auch  nicht  in  der  Milch,  ebensowenig  gelang  es  Cholerabac  die  Drüse 
passiren  zu  lassen.  Die  Versuche  Bassnau's^  mit  Bac.  bovis  morbülcans 
wiederholten  sie  mit  gleichem  Erfolge,  hier  trat  der  Bac.  nach  intraplenraler 
Einverleibung  in  der  Milch  auf,  während  die  Drüse  wiederum  Hftraorrfaa- 
gieen  zeigte.  In  der  That  gelang  es  bei  gleichzeitiger  Infection  mit  Bac. 
morbif.  und  Anthrax  beide  Bac.  in  der  Milch  aufeufinden,  sodass  die  Be- 
deutung der  Hämorrhagieen  gesichert  vrar.  Staphjlok.  und  Streptok.  wer- 
den nach  den  Verff.  nicht  durch  die  Milch  ausgeschieden.  Von  einer  eigent- 
lichen Ausscheidung  kann  man  überhaupt  gar  nicht  reden;  die  Bac  er- 
scheinen nur  als  mechanische  Beimengungen  in  Folge  von  Hämorrhagieen, 
auf  infectiOsen  Metastasen,  in  der  Milchdrüse.  Walx, 

Ueber  Anregung  des  Prof.  Lüstig  hat  Trinci  (2005)  das  Studium  über 
das  Verhalten  der  Bacterien  bei  der  Milchsecretion  wieder  auf- 
genommen und  folgende  Fragen  einer  experimenteUen  Untersuchung  unter- 
zogen: 

1.  Enthält  die  Milch  einer  gesunden  Wöchnerin  mit  intacten  Milchdrüsen 
Mikroorganismen?  Zustimmenden  Falls,  welches  ist  der  Weg,  auf  dem  sie 
dahin  gelangen? 

2.  Gelangen  in  dem  an  Infectionskrankheiten  erkrankten  Organismus  die 
Bacterien  in  die  Milch  auf  dem  Wege  durch  die  Milchdrüsen? 

3.  Wenn  das  zutrifft,  durch  welchen  Mechanismus  gelangen  dieselben 
alsdann  aus  dem  Kreislauf  in  die  Drüsengänge? 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  840.  Ref. 

^^  Digitized  by  VjOOQ IC 


Allffemeine  Mykopathologie.  Auascheiduiig  der  Bacterien  851 

durch  die  MOch.  Therapeutische  v  ersuche  bei  experimenteller  Infection. 

Aas  diesem  Studium  schliesst  T.  Folgendes: 

1.  Die  Milch  eines  gesunden  Weibes  mit  unbeschftdigten  Milchdrilsen 
enthält  Mikroorganismen  und  zwar  pjogene  Kokken.  Dieselben  gelangen 
dahin  von  Aussen  auf  dem  Wege  durch  die  Milchgänge. 

2.  In  einem  inficirten  Organismus,  bei  welchem  die  Mikroorganismen  im 
Blut  kreisen,  können  dieselben  mit  der  Milchsecretion  enüeert  werden. 

8.  Zur  Milchdrüse  gelangen  die  Bacterien  durch  die  Blutgefässe  und  zwar 
in  die  intravenösen  Spatien,  bis  sie  schliesslich  durch  das  Drfisenepithel  hin- 
durchdringen, indem  sie  in  demselben:  a)  Continuitätsstörung  durch  Aus- 
einanderdrängen der  einzelnen  Zellen,  oder  b)  Nekrotisirung  der  Zell- 
elemente mit  darauffolgender  Zerstörung  derselben  bewirken,  oder  aber 
c)  indem  sie  in  die  zelligen  Elemente  und  in  die  in  denselben  sich  bildenden 
Fettkügelchen  eindringen  und  mit  letzteren  in  die  Drftsengänge  gelangen. 

Trambusti. 

Bosc  und  Yedel  (1889)  untersuchten  die  Wirkung  der  intrave- 
nösen Injection  von  Kochsalzlösungen  bei  experimenteller  In- 
fection. Die  Versuche  wurden  an  Hunden  mit  Colibac.  angestellt  Intra- 
venöse Infection  mit  Colibac.  ruft  bei  Hunden  eine  Infection  hervor,  die 
durch  Hämorrhagien  besonders  im  Darm  und  in  den  Nieren  charakterisirt  ist 

Die  Salzinjectionen  modificiren  die  Entwicklung  dieser  experimen- 
tellen Krankheit  Selbst  frühzeitige  Iigection  modiücirt  nur  vorübergehend 
den  Gang  und  die  Symptome  in  den  Fällen,  wo  die  Infection  sehr  schwer 
ist,  bei  minder  starken  Mectionen  ist  die  Wirkung  dauerhafter  und  charak- 
terisirt besonders  durch  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  eine  Ab- 
schwächung  der  Allgemeinerscheinnngen. 

Die  Salziivjectionen  besitzen  ihre  therapeutische  Wirkung  in  der  Eigen- 
schaft, die  Eliminirnng  von  toxischen  Substanzen  zu  begünstigen,  eine 
Diurese  auf  directem  (Nierenepithel)  und  indirectem  Wege  (Blutdruck)  an- 
zuregen. Sie  veranlassen  die  Regeneration  der  zerstörten  Blutkörperchen, 
vermindern  die  globulicide  Wirkung  des  pathogenen  Serums  und  regen 
Phagocytose  an.  Charrin. 

Pässler  (1978)  hat  an  über  200  Kaninchen,  welche  mit  Pyoc.  oder 
Pneumok  inficirt  waren,  therapeutische  Versuche  zur  Beseitig- 
ung der  Kreislaufstörungen  angestellt  Die  Besserung  der  Circu- 
lation  gelingt  nach  dem  Ergebnisse  der  Versuche  am  besten  durch  die  An- 
regung der  Vasomotorenthätigkeit  mit  Kampfer  und  besonders  mit  Coffein 
and  Coriamyrtin,  wogegen  die  Verstärkung  der  Herzkraft  durch  Digitalis, 
die  MehrfaÜung  des  Gefässsystems  durch  eingeführte  Flüssigkeit  nur  einen 
vorübergehenden,  mit  der  Wirkung  der  Vasomotorenmittel  nicht  vergleich- 
baren Erfolg  erzielen.  Walx. 

Sicard  (1995)  spricht  im  Allgemeinen  über  die  cerebro-spinalen 
Injectionen,dieaus  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken 
theils  von  ihm,  theils  von  Anderen  unternommen  wurden.  Erwähnt  sei  seine 
Angabe,  dass  er  Hunde  durch  Injection  von  Mikroben,  Toxin,  Toxalbuminen, 
Alkalo'iden  mehr  oder  weniger  rasch  tödten  und  sehr  interessante  nervöse  Ver- 
änderungen erzeugen  konnte,  die  er  später  zu  beschreiben  gedenkt  Charrin. 
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Uhthoff  (2009)  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hacteriologischer  ünter- 
snchung  der  Conjunctivitiden  und  Eeratitiden  hin;  dennoch  hält  er 
eine  Eintheilung  dieser  Erkranknngsformen  auf  Grund  des  hacteriologiachen 
Befundes  für  verfrüht;  denn  erstens  giebt  es  noch  eine  Beihe  von  in  Frage 
kommenden  Affectionen,  deren  Urheber  uns  znr  Zeit  noch  unbekannt  ist, 
zweitens  kann  auch  derselbe  Mikroorganismus  klinisch  verschiedene  Er- 
krankungen hervorrufen.  U.  bespricht  die  vrichtigsten  üntersachungs- 
methoden.  Die  Resultate  der  Tmpftmg  des  thierischen  Coignnctivalsackes 
sind  in  Bezug  auf  den  Menschen  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen,  da 
zweifellos  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Coigunctivitis  eine  individuelle  Prä- 
disposition der  menschlichen  Bindehaut  in  Betracht  kommt  Als  Mikro- 
or^ftnismen,  welche  sicher  als  Co^junctivitiserreger  beim  Menschen  anzu- 
sehen sind,  sind  bisher  anzuerkennen:  1.  Der  NEissii&'sche  Gonokokkus. 

2.  Der   FnAENKSL-WisiCHBBLBAUM'sche    Diplokokkus   (Pneumokokkus). 

3.  Der  KoGH-WnBKs^sche  Bac.  4.  Der  Streptokokkus  pyogenes.  5.  Der 
KLEBS-LoEFFLEB'sche  Diphtheriebac.  6.  Der  Diplobac.  (Morax).  7.  Die 
Staphylokokken.  8.  Die  Diplokokken  (Pseudogonokokken)  acuter  Follicnlar- 
katarrhe  der  Coigunctiva.  Die  sogen.  Xerosebac  (Psendodiphtheriebac, 
septische  Bac.,  Bacilles  en  masse)  haben  keine  pathogene  Bedeutung  für 
die  Aetiologie  der  Conjunctivitis.  Von  den  Ozaenabac  ist  dies  nicht  sicher 
nachgewiesen,  ü.  bestätigt  das  Vorkommen  von  metastatischer  gonorrhoi- 
scher Coigunctivitis  bei  Urethralgonorrhoe,  bespricht  die  Fälle,  wo  die  gonor- 
rhoische Coigunctivitis  unter  dem  klinischen  Bilde  derDiphtheritis  verläuft 
und  geht  auf  die  bacterieUen  Befunde  bei  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  ein, 
welche  auch  durch  andere  Mikroorganismen  als  durch  Gonokokken  hervor- 
gerufen werden  kann.  (Diplokokken,  Pneumokokken,  Streptokokken). 

Die  Pneumokokken -Coigunctivitis  befällt  nur  selten  Erwachsene,  ruft 
hin  und  wieder  Epidemien  bei  Kindern  hervor.  Dire  Symptomatologie  wird 
eingehend  besprochen ;  charakteristisch  sind  unter  anderem  zahlreiche  kleine 
Hämorrhagien  in  den  unteren  Theilen  der  Bindehaut  Auch  den  Koch- 
WssEB^schen  Bac.  findet  man  als  Erreger  von  Coigunctivitisepidemien.  Bei 
der  Streptokokken -Coigunctivitis  unterscheidet  man  eine  katarrhalische 
und  eine  pseudomembranöse  resp.diphtheriüsche  Form.  Bei  der  Besprechung 
des  Diphtheriebac.  interessirt  besonders  das  Verhältniss  zwischen  der  Con- 
junctivitis crouposa  und  diphtheriüca,  femer  das  Vorkommen  und  die  Be- 
deutung von  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebac.  bei  normaler  und  er- 
krankter Bindehaut 

Unter  den  Eeratitisformen  geben  nur  das  Ulcus  serpens  und  dieK^n- 
tomycosis  aspergillina  einen  einheitlichen  Befund.  Die  skrophulOse  Kera- 
titis wird  sicher  nicht  durch  die  bekannten  Eitererreger  verursacht. 

Bezüglich  mancher  anderer  nicht  minder  wichtiger  Einzelheiteii  mnas 
auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden.  Orunert 

Shaw  (1994)  untersuchte  4 Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie; 
der  bacterielle  Befund  war  negativ.  Verf.  bekämpft  die  DsuTSCHMAKM'sche 
'Theorie.  In  seinen  Experimenten  suchte  er  durch  langdauemde  Beizung 
''  A  nges  organische  Veränderungen  des  andern  zu  erzeugen.     Chru^iert. 
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der  Augeninfection  des  Fötus  und  der  Neugeborenen. 

Es  gelang  Moll  (1962),  nachdem  er  Kaninchen  mit  Bac.  pyocyanens  auf 
dem  Blntwege  allgemein  inficirt,  und  eine  schwere  Reizang  des  einen 
Anges  (Einführen  eines  aseptischen  Enpferstückchens  oder  Einspritzen  von 
CrotonOl  oder  Aetzong  der  Hornhaut  mit  Höllenstein)  bewirkt  hatte,  in  dem 
Kammerwasser  dieses,  sowohl  wie  des  andern  Auges  den  Bac.  zn  zttchten, 
während  bei  den  Controlthieren  ohne  Beiznng  eines  Anges  das  Kammer- 
wasser meistens  steril  blieb.  Aof  Omnd  dieser  Ergebnisse  vertheidigt  M. 
die  neurotische  Theorie  der  sympathischen  Entzündung,  und  zwar  die  na- 
,  mentlich  von  Sghmidt-Rimplxb,  Bach  und  Panas  aufgestellten  Modifi- 
cation  derselben,  nach  welcher  der  vom  ersten  Auge  ausgehende  Reiz  im 
zweiten  Auge  die  Disposition  zur  sympathischen  Entzündung  bedingt,  welch 
letztere  erst  thatsächlich  auftritt,  wenn  im  Blute  kreisende  Schädlichkeiten 
bacterieller  oder  chemischer  Natur  hinzutreten.  Erwähnenswerth  ist  noch, 
dass  die  Neurotomia  optico-ciliaris  keinen  Einfluss  auf  das  Ergebniss  der 
bacterieUen  Untersuchungen  hatte.  Orunert. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  bespricht  Lundsgaard  (1957), 
hauptsächlich  auf  Literaturstudien  gestützt,  die  verschiedenen  Factoren, 
die  eine  Infection  der  Augen  des  Fötus  während  des  Partus  selbst 
begünstigen  können,  und  findet,  dass  keiner  von  diesen  irgend  welche  be- 
achtenswerthe  Rolle  spielen  kann.  Verf.  ist  auch  der  Meinung,  dass  die 
Erklärung  darin  zu  suchen  sei,  dass  die  Infection  in  der  That  erst  dann 
stattfindet,  nachdem  das  Kind  geboren  ist  und  es  die  Augen  öffnet  Hin- 
sichtlich einer  „Spätinfection"  betont  Verf.,  auf  die  Statistiken  Anderer 
gestützt,  das  Auffallende,  dass  die  Frau  so  selten  ihre  eigenen  Augen  in- 
ficirt  und  dass  Augenentzündungen  verhältnissmässig  selten  in  der  2.-3. 
Woche  auftreten,  wo  das  Kind  doch  ganz  der  Mutter  überlassen  wird.  Verf. 
hebt  hervor,  dass  die  Incnbationszeit  möglicherweise  länger  sei,  als  zufolge 
ezperimenteUer  Untersuchungen  gewöhnlich  angegeben  wird,  und  dass  da- 
durch die  zahlreichen  ca.  am  5.  Tage  anfangenden  Ophthalmoblennorrhoen 
erklärt  werden  können.  Um  zu  erforschen,  ob  die  nicht-gonorrhoischen 
Ophthalmien  in  irgend  welchem  Verhältniss  zu  anderen  Woehenbettkrank- 
heiten  ständen,  hat  Verf.  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Kopenhagen  die 
Morbiditäts-  und  Mortalitätsprocente  bei  den  Müttern  mit  den  Coi^uncti- 
viten-  und  Ophthalmoblennorrhoenprocenten  bei  den  Kindern  in  den  Jahren 
1871-1895  verglichen.  Er  fand  aber  nichts  entsprechendes  bei  den  Curven. 
Von  6  nicht- gonorrhoischen  Coigunctivitiden  hat  Verf.  in  die  scarificirten 
Coi\junctiven  von  4  Meerschweinchen  und  2  Mäusen  Secret,  sowie  in  15  Con- 
junctiven  aus  ebensolchen  Coigunctivitiden  reingezüchtete  Mikroorganismen 
gebracht  —  alles  ohne  Reaction.  Verf.  hat  bacteriologische  Untersuchungen 
an  11  Augenentzündungen  und  an  einer  Anzahl  gesunder  Conjunctiven  ge- 
macht In  2  FäUen  fanden  sich  mikroskopisch  (Gonokokken;  bei  Züchtung 

—  Dissemination  auf  Fleischpeptonagar  oder  Fleischpeptonagargelatine 

—  bekam  er  von  dem  einen  Auge  in  dem  ersten  Falle  einen  unbekannten 
Kokkobac.,  später  Staphylokokken,  von  dem  zweiten  Falle  einen  avirulentcn 
diphtherieähnlichen  Bac.  In  3  FäUen,  die  7-8  Tage  nach  der  Geburt  ent- 
standen waren,  bekam  er  Reinculturen  von  Staphylokokken,  in  2  derselben 
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vom  „Aorens^y  in  dem  3.  von  dem  rechten  Ange  vom  „Albus",  von  dem 
linken  Colonien  von  allen  Farbennnancen  bis  znm  typischen  „Anrens''. 
Immer  sehr  geringe  Virulenz. 

In  13  Fällen  von  20  hat  aber  Verf.  Staphylokokken  von  gesnnden  Goa- 
junctiven  gezüchtet.  —  In  5  Fällen  mit  membranGsen  Belägen  und  pum- 
lentem  Secrete  fand  er  überwiegend  oder  in  Beincnltor  einen  Diphtherie- 
bac.-ähnlichen  avirulenten  Bac  Eün  solcher  wurde  auch  bei  einer  gonor- 
rhoischen Entzttndung  sparsam  angetroffen  und  auch  zweimal  bei  dm  nor- 
malen Co^junotiven,  einmal  mit  der  Sarcina  flava  zusammen,  das  2.  Hü 
mit  dem  Staphylokokkus  aureus.  Die  9  insonten  Entzündungen  entstanden 
verhältnissmässig  spät  nach  der  Geburt  —  Um  die  Unschädlichkeit  der 
CsaDä'schen  Prophylaxe  zu  prüfen,  Hess  er  erst  in  36  Fällen  nur  die 
Augenlider  mit  einem  Wattetampon  abwischen,  dann  in  43  Fällen  2proc. 
Lapiseinträufelnng  geben.  Bei  13  der  letzteren  entstand  eine  pumlmte 
Secretion,  bei  den  übrigen  30  nur  leichtere  Irritationsphänomene,  während 
bei  den  36  nicht  mit  Lapis  Behandelten  niemals  Entzündung  voriuun. 

Darier  (1910)  hat  die  Wirksamkeit  des  Protargols  auf  verschiedene 
Conjunctivitisarten  untersucht:  1.  Conjunctivitis catarrhalis acuta, ver- 
ursacht durch  KooH-WxBKs'sche  Bac.  —  2.  Coivjunctivitis  subacuta,  her- 
vorgerufen durch  MoBAx'sche  Diplobac  —  3.  Blennorrhoe  mit  Gonokokken 
und  4.  Coivjunctivitis  pseudodiphtheritica.  Er  empfiehlt  das  Mittel  als 
wirksam.  Ontneti, 

Jedes  Jahr  wird  so  und  so  oft  und  aus  so  und  so  viel  Orten  von  den 
Tageszeitungen  gemeldet,  dass  hier  oder  dort  plötzlich  die  so  gefährliche 
ägyptische  Augenkrankheit  ausgebrochen  sei  und  weiten  Umfong  erreicht 
habe.  Greeff  (1924)  betont  dem  gegenüber,  dass  acute  Epidemien  von 
Trachom  überhaupt  nicht  vorkommen,  dass  vielmehr  das  Trachom,  seinem 
Charakter  als  chronische  Krankheit  entsprechend,  sich  langsam  und  schlei- 
chend verbreite.  Bei  den  acuten  Conjunctivitisepidemien  kann  es  sich  um 
zweierlei  handeln.  Entweder  sind  es  acute  SchweUungskatarrhe,  wie  sie 
oft,  namentlich  unter  den  Insassen  geschlossener  Anstalten,  ganz  plötzlich 
in  grosser  Verbreitung  auftreten  und  ebenso  schnell  audi  ohne  Behandlung 
und  ohne  Schaden  zu  hinterlassen  schwinden;  als  Erreger  sind  meist  wohl 
Pneumokokken  oder  KooH-WBEKs'sche  Bacillen,  seltener  die  MoRAx-Axen- 
TELD'schen  Diplobac.  und  andere  Mikrobien  anzusehen.  Oder  aber  es  han- 
delt sich  bei  den  angeblichen  Copjunctivitisepidemien  überhaupt  nicht  um 
Conjunctivitiden,  sondern  nur  darum,  dass  plötzlich  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Kindern  Follikelbildungen  in  der  Coi^jnnctiva  geflinden  werden,  die 
man  der  alten  Auffassung  gemäss  noch  vielfach  als  Vorstufe  des  Trachoms 
ansieht.  Solche  Follikelbildungen  findet  man  bei  Kindern,  wenn  man  nur 
darauf  achtet,  aber  überall  und  zwar  in  gleichem  Procentsatz  wie  dort^  wo 
man  das  Vorkommen  einer  epidemischen  Erkrankung  in  Folge  der  Häufig- 
keit dieser  Follikelbildungen  vermuthet  Sie  entstehen  wohl  nicht  durch 
Infection,  sondern  durch  äussere  Schädlichkeiten  bestimmter  Art,  wie  Staab, 
schlechte  Luft  n.  s.  w.  Hit  zunehmendem  Lebensalter  schwinden  die  Follikel 
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von  selbst;  mit  dem  Trachom  haben  sie  nichts  za  thnn,  sind  vielmehr  ganz 
harmlose  und  keinerlei  Stönmgen  veranlassende  Bildungen.  Abel. 

Torok  (2003)  wendet  sich  gegen  eine  Monographie  von  Lsbbdde^  iu 
welcher  dieser,  sich  anf  die  Arbeiten  ünna's  stützend,  f&r  das  Eczem  einen 
parasitären  Ursprung  annimmt  Unna  nimmt  als  specifische  Parasiten  den 
Morokokken  an.  Töbök  behauptet,  dass  es  nicht  das  Eczema  vesiculosnm 
Simplex  ist,  sondern  eine  mehr  zur  Impetigo,  als  zum  Eczem  gehörende 
impeüginolde  Eczemform,  bei  welcher  Unna  Kokken  geflinden  hat,  die 
daiTim  auch  noch  nicht  als  specifisch  für  letztere  Krankheit  zu  betrachten 
seien.  Auch  die  klinische  Beweisfflhrung  von  Lbbbddb  bemängelt  Töbök. 

Delbanco. 

Frlsco  (1919)  hat  die  Hypothese  über  den  autotoxischen  Ursprung 
einiger  Dermatosen  einer  experimentellen  Probe  unterzogen.  Aus  der 
Gesammtheit  seiner  Beobachtungen  gelangt  F.  zu  folgenden  allgemeinen 
Schlüssen: 

1.  Zwischen  einigen  Dermatosen  und  den  Giften,  die  der  thierische  Or- 
ganismus in  physiologischem  oder  in  pathologischem  Zustande  absondert, 
besteht  thatsächlich  ein  pathogenetisches  Verhältniss. 

2.  Dieses  Verhältniss  besteht  nicht  nur  bezüglich  der  Gifte,  welche  sich 
im  Magendarmkanal  bilden  können,  sondern  auch  betrefßs  jener,  die  im 
Innern  der  Gewebe  entstehen,  femer  bezüglich  gewisser  bacterieller  Gifte, 
die,  bei  infectiOsen  Krankheiten,  den  Organismen  allfällig  verseuchen. 

3.  Nicht  alle  Individuen,  auch  derselben  Gattung,  reagiren  gleichmässig 
auf  die  langsame  und  fractionirte  Wirkung  der  genannten  Gifte:  einige 
werden  immunisirt,  andere  erliegen  früher  oder  später  und  andere  wieder 
zeigen  nach  einem  längeren  Zeiträume  typische  Läsionen  der  Haut. 

4.  Diese  Toxidermien  müssen,  im  Sinne  der  in  der  Haut  und  im  centralen 
und  peripheren  Nervensystem  angetroffenen  anatomischen  Alterationen,  als 
der  Ausdruck  sowohl  der  allgemeinen  trophischen  Störung  als  der  locisJen 
tropluschen  Störung  der  Haut  selbst  aufgefasst  werden.  Trambusti, 

Delbanco  (1912)  untersuchte  einen  Fall  von  Erysipeloid  bacteriolo- 
gisch.  Das  Ergebniss  war  negativ:  In  Schnitten  durch  die  erkrankten 
Hautpartien  waren  mit  den  verschiedensten  Färbemethoden  keine  Bacterien 
oder  andere  Parasiten  nachzuweisen.  Aussaaten  von  Gewebssaft  und  Blut 
auf  den  üblichen  Nährsubstraten  blieben  steril.  AbeL 

Lanz  (1950)  versuchte,  durch  vnederholtes  energisches  Reiben  von 
Warzen  die  Umgebung  derselben  zu  inficiren  und  erwartete  dort  neue 
Warzen  aufgehen  zu  sehen.  Dies  war  indessen  nicht  der  Fall;  dagegen 
entwickelten  sich  an  den  Fingern,  mit  welchen  L.  das  Verreiben  ansgefdhit 
hatte,  drei  Warzen;  früher  hatte  L.  nie  an  Warzen  gelitten.  Diese  Warzen 
können  nicht  durch  Implantirung  von  Warzenzellen,  vielmehr  nur  durch 
Uebertragung  eines  infecüösen  Wai'zenerregers  unbekannter  Natur  ent- 
standen sein.  AbeL 

Treitel  (2004)  beschreibt  eigene  und  fi-emde  Beobachtungen  von  chro- 


*)  L'ecz^ma,  maladie  parasitaire;  Paris  1898,  Massen.  Ref. 
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nischen  Tonsillarabscessen,  an  die  sich  Eiterungen  der  benachbarten 
Organe  oder  Allgemeininfectionen  angeschlossen  haben.  Bei  FiUlen  kryp- 
togener Pyämie  ist  auf  das  Vorhandensein  von  Tonsillarabscessen,  die  bei 
gesunder  Oberflfiche  der  Tonsillen  bestehen,  zu  achten.  Die  Entwicklung 
chronischer  Abscesse  aus  acuten  ist  durch  breite  Spaltung  der  letzteren  zu 
verhüten;  bei  enger  Oeffiiung  der  Tonsillarlacnnen  ist  durch  Schlitzong 
derselben  der  Entstehung  von  Abscessen  vorzubeugen.  Abel 

Jessen  (1936)  theilt  einige  Fälle  von  schweren  Allgemeininfec- 
tionen nach  Erkrankungen  der  Tonsille  mit,  ein  Zusammenhang, 
der  ihm,  abgesehen  von  metastatischen  Infectionen  nach  phlegmonüser  An- 
gina, häufiger  zu  sein  scheint,  als  allgemein  angenommen  wird.  Im  1.  FaUe 
handelte  es  sich  um  septische  Erkrankung  mit  Exanthemen  und  Gelenk- 
schmerzen bei  anscheinend  gangränOeer  Diphtherie;  es  wurden  jedoch  nur 
Staphyl.  und  StreptoL  gefunden.  In  einem  2.  ähnlichen  Falle  gin^  dar  Fat 
an  Pyämie  zu  Grunde.  Im  3.  Falle  erkrankte  Fat.  12  Tage  nach  einer 
Streptokokkenangina  an  Wanderpneumonie,  Pericarditis  und  PleuritiB.  Im 
4.  Falle  bekommt  Fat  zuerst  Angina  darauf  Pericarditis,  doppelaeltige 
Pneumonie,  allgemeine  Sepsis,  in  allen  untersuchten  Organen  fand  sieh  der 
gleiche  Organismus.  J.  verlangt  für  die  Untersuchung  der  Anginen,  daas 
man  nicht  nur  Abstrichpräparate  von  der  Oberfläche  macht,  sondern  aoeh 
aus  der  Tiefe  der  Tonsille  aspirirt  Im  Anschluss  theilt  er  Beobachtungen 
mit,  die  ihm  dafür  sprechen,  dass  viele  Fälle  von  Skrophulose  Allgemein- 
infectionen von  den  Tonsillen  aus  darstellen.  Walz 

Labb^  und  Jacobson  (1949).  Drüsenentzündung  die  anfängt  mit 
Schwellung  der  Hals-  dann  der  Achseldrüsen,  der  Leistengegend,  der 
Bronchien  und  des  Mesenteriums,  erst  chronisch,  dann  complicirt  mit  acuter 
Infection.  Im  Allgemeinen  wird  die  Adenitis  als  eine  chronische  Infection 
betrachtet,  die  in  dem  reticulären  Gewebe  localisirt  ist  Die  in  verschie- 
denen Fällen  gefundenen  Mikrobien  sind  ausserordentlich  mannigfiütig.  Die 
Tuberkulose  ist  oft  die  Ursache.  In  einigen  Fällen  scheint  die  Adenitis  rein 
toxischer  Natur  zu  sein.  Die  Drüsenentzündung  stellt  die  verlängerte  Beac- 
tion  auf  die  durch  irgend  eine  Infection  erzeugte  Verletzung  der  Drüsen 
dar.  Die  specifische  Eigenschaft  muss  man  nicht  in  der  Natur  des  infectid- 
sen  Ursprunges,  sondern  in  der  besonderen  Art  der  Virulenz  oder  ia^  seiner 
vorher  erworbenen  biologischen  Eigenschaft  suchen  und  vieUeicht  in  der 
Art  der  Beaction  der  Anschwellung  selbst.  Der  vorliegende  Fall  von  Drüsen- 
entzündung hat  nichts  bei  dem  bacteriologischen  Versuch,  welcher  seinen 
ersten  Ursprung  hätte  aufklären  können,  gezeigt,  denn  die  verschiedenen 
constatirten  Mikrobien,  die  Streptokokken  im  besonderen,  sind  nur  das 
Agens  der  secundären  Infection.  Charrin. 

Howard  und  IngersoU  (1932)  berichten  über  bacteriologische  und 
histologische  Untei*snchungen  an  18  Fällen  von  Entzündung  des  An- 
trum  Highmori  resp.  Sinus  frontalis  und  ethmoidalis.  Der  bacteriolo- 
gische Befund  war  ein  sehr  verschiedenartiger,  indem  hauptsächlich  die 
folgenden  Bacterienarten  angetroffen  wurden:  Diplokokkus  lanceolatas, 
py ogene  Staphylokokken  und  Streptokokken,  zur  Gruppe  des  FainnLABirnsB'- 
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sehen  Bac.  (B.  mncofios  eapsnlatus)  gehörende  Bac.,  Diphtheriebac.  and  In- 
flnenzabac.  Die  G^chichte  der  betreffenden  Krankheitsfälle  resp.  des  bac- 
teriologischen  Befkmdes  bei  jeden,  sowie  die  einschlägige  Literatur  werden 
eingehend  erörtert  NuttaU. 

Jundell  (1937)  hat  die  normale  Trachea  —  sowie  acute  Bron- 
chitiden—  auf  Bacterien  an  Lebenden  untersucht.  NachCocal'ni- 
sirung  des  Larynz  nahm  er  Proben  mit  einer  besonders  construirten,  der 
BsLLooQ'schen  Bohre  etwas  fthnlichen  (in  Wärme  sterüisirten)  „bacterio- 
logischen  Trachealsonde*^.  (Näheres  im  Ansätze,  der  in's  Deutsche  über- 
setzt werden  soll.)  Aussaat  aufAgar,  Gelatine,  Blutagar  oder  Ascitesagar.  In 
22  von  42  FäUen  blieben  die  Substrate  steriL  In  den  übrigen  fand  Verf. 
hauptsächlich  theils  einen  dem  Gonokokkus  ähnlichen  Diplokokkus,  theils 
den  sogen.  Schleimhantstreptokokkos.  — 

Bei  30  acuten  Bronchitiden  untersuchte  Verf.  die  Sputa  nach  Waschung  in 
sterilen  Schalen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  Bouillon  (um  die 
Vitalität  der  Bacterien  nicht  zu  schädigen)  ca.  SOmal,  5-10  Min.  lang  in 
jeder.  In  19  Fällen,  von  denen  8  schon  am  1.-3.  Tage  untersucht  wurden, 
fanden  sich  fast  gar  keine  Bacterien.  In  2  Fällen  zahlreiche  Schleimhaut- 
streptok.  (durch  Iigectionen  an  Thieren  wurden  auch  Pneumokokken  nach- 
geiviesen). 

In  3  Fällen  &nd  Verf.  einen  influenzaähnlichen  Bac,  (den  er  „Bacillus 
catarrhalis''  zu  nennen  vorschlägt),  der  aber  ohne  Hämoglobin  auf  Agar 
mit  Serum  und  in  Bouillon  mit  Serum  wachsen  konnte.  Auf  gewöhnlichem 
Agar  konnte  er  mit  anderen  Bacterien  in  Symbiose  leben. 

In  einem  Falle  fand  Verf.  den  echten  PsiEiFFBB'schen  Influenzabac.,  der 
nur  (wie  der  ^Bac.  catarrhalis")  etwas  resistenter  gegen  Eintrocknung  war. 

In  2  MasemfiUlen  fand  Verf.  theils  den  „Bac.  catarrhalis^,  theils  einen 
sehr  gonokokkenähnlichen  Diplokokkus,  der  noch  bei  44^  gut  wuchs,  den 
er  als  mit  dem  WEiCHSSLBAüM^schen  Diplok.  intraceU.  mening.  indentisch 
anzusehen  geneigt  ist.  Steckst. 

Klipstein  (1942)  hat  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Bacterien  und  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane unternommen,  aus  denen  er  folgert,  dass  die  Lungen,  die 
Bronchien,  die  Trachea  und  meist  auch  der  Larynx  gesunder  Thiere  (Ka- 
ninchen, Katze,  Hund)  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nahezu  keimfrei 
sind.  Ii^ection  reizender  Flüssigkeiten  (Terpentinöl,  Arg.  nitr.)  durch  die 
Brustwand  in  die  Lunge  bewirkte  in  zwei  Versuchen  entzündliche  und 
nekrotische  Processe  im  Lungengewebe,  doch  erwiesen  sich  bei  der  2-4 
Tage  später  vorgenommenen  Tödtung  die  erkrankten  Lungen  als  steril. 
Auch  bei  Lungenödem,  das  bei  Kaninchen  durch  künstliche  Athmung  (durch 
Kanüle  vermittelst  eines  Pumpapparates)  hervorgerufen  wird,  fand  keine 
Ansiedlung  von  Bacterien  in  der  Lunge  statt.  Bei  Kaninchen,  die  unter 
der  Glasglocke  reizende  Dämpfe  wie  Formaldehyd,  Ammoniak,  rauchende 
Schwefelsäure,  Brom,  Opiumsäure,  einathmeten,  bewirkte  meist  nur  längere 
wiederholte  Einathmung  schwerere  Entzündung  der  Nasen-,  Laryngeal-, 
Tracheal-,  Bronchial-Schleimhaut  mit  Exsudatbildung  und  mehr  weniger 
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aasgedehnter  Bronchopneamonie.  Bei  den  nach  kfirzerer,  bis  einstündiger 
Einathmnng  eingetretenen  leichteren  Entasfindongsformen  blieben  die  Lan- 
gen steril,  bei  ausgedehnteren  Veränderungen  hatten  sich  Bacterien  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  auf  den  eitrig  entzfindeten  Schleimhftnten  der  Loll- 
wege  nnd  in  den  pneumonischen  Lungen  angesiedelt  Die  Versaehe  lieesen 
den  Schluss  za,  dass  die  Verbreitang  der  Bacterien  Schritt  für  Schritt  durch 
Larjmx,  Trachea  nnd  Bronchien  erfolgte;  diese  Ansicht  wurde  auch  bestä- 
tigt durch  Versuche  mit  künstlicher  Infection  mit  Predig.  Die  seenndäre 
Ansiedlung  von  Mikroorganismen  in  den  durch  Graainhalation  erkrankten 
Respirationsorganen  war  von  schwerwiegender  Bedeutung,  je  mehr  Bacte- 
rien eindrangen  um  so  schwerer  war  die  Erkrankung;  es  entstanden  stets 
bronchopneumonische  Heerde,  nie  eigentliche  croupSse  Pneumonie.  In  der 
gesunden  Nase  wurden  nur  wenige  Mikroorganismen  gefunden,  einge- 
brachten Keimen  gegenüber  zeigte  die  gesunde  Nase  eine  erhebliche  seibst- 
reinigende  Kraft;  eine  erhebliche  Vermehrung  trat  jedoch  ein,  wenn  die 
Nasenschleimhaut  durch  reizende  Oase  in  stärkere  Entzündung  versetzt 
wurde.  K.  glaubt,  dass  anch  beim  Menschen,  die  Mund-  und  Nasenhöhle 
die  Hauptqnelle  für  die  Infection  der  Langen  ist,  welche  vorzugsweise  ohne 
Blut-  nnd  Lymphbahnen  auf  directem  Wege  durch  Luftröhre  und  Bronchien 
erfolgt.  Wah. 

Axel  Holst  (1930)  bespricht  eine  Beihe  Untersuchongen  über  Mikro- 
organismen als  Ursachen  des  acuten  Durchfalles.  Bei  8  Käse- 
und  Fleischvergiftungen  hat  er  in  den  betreffenden  Nahrangsmitteln  Boe. 
gefanden,  die  sich  mittels  Verffitterung.an  Thieren  stark  virolent  zeigten 
nnd  dem  Bac.  coli  nahestehen;  er  hält  sie  für  nahe  verwandt  mit  dem  Bacw 
enteritidis  und  ähnlichen ,  obwohl  sie  untereinander  nicht  ganz  identisch 
waren,  indem  einige  von  ihnen  in  Beagirglas-Cnltaren  anf  den  gewöhnlichen 
Nährböden  Schwefelwasserstoff  bildeten,  andere  nicht;  einige  zeigten  eine 
positive  WiDAL'sche  Beaction,  andere  nicht  (siehe  die  Untersuchungen  Ust- 
vedt's  in  diesem  Jahrgange);  einige  brachten  Milch  zum  Gerinnen,  andere 
nicht.  Sie  stimmten  aber  alle  darin  fiberein,  dass  sie  in  Platten  dem  Bacw 
coli  von  normalem  Darme  ganz  oder  in  hohem  Grade  ähnlich  waren;  wie 
der  normale  Bac.  coli  bildeten  sie  femer  alle  in  gewöhnlichen  Culturen  einen 
flüchtigen,  alkalisch  reagirenden  Stoff,  der  Stickstoff  enthielt,  dessen  Natur 
aber  nicht  näher  bestimmt  wurde;  dieser  Stoff  entweicht  schon  aus  den  Cul- 
turen bei  Zimmertemperatur  und  verbindet  sich  mit  Säuren  zu  Salzen.  Dass 
diese  viinilenten  Bac  einander  nahe  stehen,  schliesst  Verf.  anch  daraos,  dass 
sie  in  seinen  Versuchen  mit  einer  Ausnahme  alle  bei  den  damit  gefütterten 
Thieren  u.  a.  auch  eine  Verfettung  der  Leber,  z.  Th.  anch  der  Nieren  n.  a. 
hervorriefen. 

Schon  die  letzten  Erwägungen  —  die  ja  auch  mit  den  Erfahrungen  in 
Bezug  anf  Bac.  ähnlicher  Art,  die  von  anderen  pablicirt  sind,  überein- 
stimmen —  legen  die  Möglichkeit  nahe,  dass  verwandte  Mikroorganismen 
auch  mit  den  tagtäglichen  acuten  Darchf&llen  der  Menschen  etwas  zu  thun 
haben  können,  indem  verschiedene  Beobachter  auch  hier  eine  solche  Vw- 
fettung  beschrieben  haben.  In  der  That  findet  man  auch  wirklich  unter  den 
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tagtäglich  vorkommenden,  z.  B.  unter  den  SommerdnrchföUen  einige,  die 
von  ganz  denselben  virulenten  Bac.  begleitet  werden,  wie  die  besprochenen 
Vergiftungen,  ohne  dass  in  diesen  FftUen  von  einer  besonderen  Infection 
durch  Nahrungsmittel  die  Bede  zu  sein  scheint.  Dass  dem  Bac.  coli  nahe- 
stehende Bac.  mit  den  gewöhnlichen  Durchfällen  etwas  zu  thnn  haben 
können,  erhellt  auch  daraus,  dass  sich  an  einige  dieser  Erkrankungen  mehr 
weniger  heftige  secondäre  Leiden  der  Harn  wege  anschliessen  können,  wo  man 
Bac.  der  genannten  Art  in  Reincultnr  antrifft  In  2  vom  Verf.  untersuchten 
Fällen  dieser  Art  zeigten  sich  auch  die  vom  Harne  gezfichteten  Bac.  mittels 
Verflitterung  an  Thieren  virulent. 

Verf.  giebt  aber  zu,  dass  man  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  acuten 
DnrchfSlle  die  Pathogenität  der  ans  dem  Stuhle  gezfichteten  Colibac.  mittels 
Fötterungen  nicht  beweisen  kann.  Indessen  sei  insofern  hervorzuheben, 
dass  z.  B.  Mäuse,  die  mit  den  besprochenen  Fleisch*  und  Käsevergiftongs- 
bac.  gefttttert  wnrden,  oft  ohne  Durchfall  verendeten;  deshalb  lasse  sich 
auch  denken,  dass  Bac.,  die  in  der  That  beim  Menschen  Durchfall  hervor- 
rufen, bei  Thieren  weder  Durchfall  noch  den  Tod  herbeiführen.  Um  so 
schwieriger  sei  es  zur  Zeit  diese  Frage  endgültig  zu  erledigen,  als  auch  der 
Bac.  coli  des  gesunden  menschlichen  Darmes  thatsächlich  bisweilen  beim 
Menschen  Durchfall  erregen  könne;  Verf.  bespricht  in  dieser  Beziehung, 
dass  Jeksbn  in  Kopenhagen  bei  Kälbern  DurchfieJl  mittels  Verffttterung 
von  Colibac.  vom  gesunden  Kalbsdarme  hat  entstehen  sehen  und  ffigt  einige 
positive  Besnltate  hinzu,  die  er  durch  Verschlucken  von  Coltnren  eines  Bac. 
coli,  der  aus  seinem  eigenen  normalen  Stuhle  gezfichtet  war,  an  sich  selbst 
erzielt  hat  (ein  Referat  dieser  Versuche  findet  sich  an  einer  anderen  Stelle 
dieses  Bandes),  ffigt  aber  hinzu,  dass  dieser  Bac.  nur  selten  Milch  zum  Ge- 
rinnen bringe  und  zufolge  von  Versuchen,  die  Jensen  mit  ihm  angestellt, 
auch  in  Bezug  auf  seine  Vergährung  von  Zuckerarten  von  den  gewöhnlich 
im  normalen  menschlichen  Darme  vorhandenen  Colibac.  abweiche.  Also  sei 
die  Frage  vielleicht  die,  ob  die  Ursache  der  nach  dem  Verschlucken  des  Bac. 
auftretenden  Darmsymptome  in  der  Abnormität  des  Bac  oder  in  einer  ab- 
normen Reaction  seitens  des  Darmes  des  Verf.'s  zu  suchen  sei. 

Schliesslich  folgt  eine  kurze  Mittheilnng  ttber  Beobachtungen,  die  Verf. 
fiber  den  Zusammenhang  von  acuten  Durchfällen  mit  anderen  Bacterien  ge- 
macht hat.  Bisweilen  scheine  es,  als  ob  eine  Streptokokken -Mastitis  der 
Kfihe  der  Milch  Durchfall-erregende  Eigenschaften  verleihen  könne;  Verf. 
habe  auch  nach  Verschlucken  von  Streptokokken  einer  solchen  Milch  bei 
sich  selbst  Sjonptome  einer  Enteritis  verspfirt  und  habe  festgestellt,  dass 
Verffitterung  virulenter  Streptokokkenculturen  an  Kaninchen  wie  auch  an 
Kälbern  eine  tödtliche  Enteritis  hervorrufen  könne.  Auch  Staphylokokken 
habe  er  öfters  Enteritis  verursachen  sehen ;  er  habe  einige  Male  in  Nahrungs- 
mitteln, die  Durchfall  erregt  zu  haben  schienen,  ungeheuere  Mengen  vom 
Staphylok.  pyog.  aur.  nachgewiesen;  ein  anderes  Mal  fand  er  im  Darm- 
inhalte eines  Kindes,  das  an  acutem  Durchfall  verendete  und  zur  Section 
kam,  eineReincttltur  vom  Staphylok.  aureus,  und  zwar  kam  der  Kokkus  in 
Schnitten  des  Darminhaltes  in  ebenso  enormen  Massen  wie  in  den  Herjs^ 
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klappen  einer  malignen  Endocarditis  vor.  Schliesslich  wird  ein  Fall  erwähnt, 
wo  eine  Familie  nach  dem  Grennsse  eines  kalten  Bratens  erkrankte,  von  dem 
sie  schon  mehrere  Male  ohne  zn  erkranken  gegessen  hatte.  Es  wurde  er- 
mittelt, dass  der  Braten  ehen  bei  der  Mahlzeit»  nach  der  die  Erkrankimg 
erfolgte,  umgekehrt  worden  war,  so  dass  die  Seite  des  Bratens,  die  fiüher 
nach  nnten  lag,  nnd  bisher  nicht  angeschnitten  war,  nach  oben  kam  and 
zur  Mahlzeit  verwendet  wurde.  Eben  an  dieser  Stelle  fanden  sich  zahlreiche 
gelbe  Tranbenkokken,  an  anderen  Stellen  wurden  sie  aber  vermisst 

Verf.  hebt  schliesslich  die  Möglichkeit  hervor,  dass  eine  an  und  für  sich 
leichte  nnd  vorfibergehende  Infection  des  Darmes  mit  pyogenen  Bacterien 
vielleicht  die  Eintrittspforte  einiger  der  „kryptogenen*^.  Prämien  büden 
kOnne,  —  eine  Möglichkeit,  die  auch  durch  gewisse  klinische  Erfahrungen 
eine  Stütze  finden  könne.  HM, 

Escherich  (1915)  giebt  ein  zusammenfassendes  Referat  Aber  die  Be- 
deutung der  Bacterien  in  der  Aetiologie  der  Magendarm- 
erkrankungen der  Säuglinge.  Unsere  Kenntnisse  fiber  die  abnormen 
Grährungsvorgänge  sind  noch  recht  dürftige.  In  der  Regel  handelt  es  sich 
um  saure,  auf  Kosten  der  Kohlehydrate  der  Nahrung  ablaufende,  seltener 
um  faulige,  zur  Entstehung  von  Ammoniak  und  Toxinen  fahrende  Zersetz- 
ungen, welche  durch  die  dabei  gebildeten  Stoflfe  eine  ortliche  Reizung  wech- 
selnden Grades,  eventuell  noch  toxische  Allgemeinerscheinnngen  hervor- 
rufen. Neuerdings  wird  es  wahrscheinlich,  dass  ein  Theü  und  wahrschein- 
lich der  geAhrlichere  Theil  der  Magen-Darmerkrankungen  der  Einwirkung 
infectiöser,  vielleicht  specifischer  Krankheitskeimc  seine  Entstehung  ver- 
danke, welche  sich  unabhängig  von  der  Art  der  Ernährung  im  Darmkanal 
ansiedeln  und  denselben  als  Eintrittspforte  benutzen,  um  alsdann  im  Innern 
des  disponiiten  Körpers  selbst  ihr  Zerstörungswerk  zu  vollenden.  Eine 
grosse  Rolle  spielen  Streptok.,  doch  hat  E.  auch  Staphylok.  gefiuiden.  Auch 
der  Colibac.  spielt  wahrscheinlich  eine  grosse  Rolle.  E.  hat  bald  sporadisch, 
bald  epidemisch  auftretende  Fälle  einer  dysenterieähnlichen  Erkrankung 
gesehen,  die  er  Colitis  infectiosa  nennt  und  die  wahrscheinlich  auf  den  Coli- 
bac. zurückzuführen  ist.  WaU, 

Nach  Cohn^s  (1904)  in  einer  Berliner  Kinderpoliklinik  gewonnenen 
Zahlen  erkranken  Kinder,  welche  in  Berlin  selbst  producirte  Milch  erhalten, 
in  ebenso  hohem  Procentsatze  an  Sommerdiarrhöen  wie  Kinder,  die  mit 
Landmilch  ernährt  werden.  Da  nun  aber  der  Schmutzgehalt  der  Stadtmilch 
und  damit  die  Schnelligkeit,  mit  der  ihre  Zersetzung  erfolgt,  wesentlich 
geringer  ist,  als  bei  der  Landmilch,  so  mnss  man  annehmen,  dass  in  der 
häuslichen  Milchbehandlung  das  wesentliche  Moment  liegt,  aus  dem  die 
Gesundheitsschädlichkeit  der  Milch  für  die  Kinder  resnlürt  Welches  nun 
aber  dies  Moment  ist,  hat  sich  noch  nicht  eruiren  lassen.  Fest  steht  nur, 
dass  mit  Schlauchflaschen  ernährte  £[inder  in  etwas  höherem  Procentsatz 
erkranken  als  mit  Pfropfenflaschen  gefütterte.  Uebrigens  werden  auch  mit 
Mehlsuppen  ohne  Milch  ernährte  Kinder  und  auch  Brustkinder  von  Sommer- 
diarrhöen befallen,  sodass  zur  Entstehung  dieser  Erkrankungen  doch  auch 
andere  Momente  als  zersetzte  Nahrungsmittel  mitzuwirken  scheinen.    Abel. 


Digitized  by 


Google 


Allgemeine  Mykopathologie.  Aetiologie  der  Ruhr.  861 

Die  von  Cieehaiiowski  und  Nowak  (1902)  in  Erakan  angestellten 
Untersachongen  über  die  Aetiologie  der  Ruhr  erstreckten  sich  auf  16 
Fälle  endemischer  Dysenterie  nnd  5  Fälle  secnndärer  complicirender  Ruhr. 
Amöben  konnten  die  Verff.  weder  in  den  Stuhlentleerongen,  noch  in  Schnit- 
ten durch  die  Darmwand  entdecken;  sie  machen  aber  darauf  anfinerksam, 
dass  Lenkocyten  sowohl  wie  Darmepithelien  leicht  Amöben  vorzntänschen 
vermögen,  wenn  die  Untersnchnng  eine  etwas  oberflächliche  ist  Bacterien 
fanden  sich  in  Schnitten  durch  die  erkrankten  Darmwandungen  nur  in 
wenigen  Arten  und  in  sehr  wechselnder  Menge.  Fast  constant  anwesend 
waren,  oft  in  grosser  Menge,  Streptok.  in  kurzen,  4-6  Glieder  um&ssenden 
Ketten;  ihre  Züchtung  gelang  nicht.  Bacterien  vom  Charakter  des  Colon- 
bac.  wurden  in  den  Schnittpräparaten  bei  keinem  Falle  in  nennenswerther 
Menge  gefunden;  zweimal  zeigten  sich  coliähnliche,  aber  nach  Gram  ftrb- 
bare  Bac.  In  Culturen  gingen  dagegen  in  fast  allen  Fällen  lediglich  Cul- 
turen  des  Bact.  coli  auf  Dieses  erwies  sich  stets  als  recht  virulent,  jedoch 
war  es  nicht  möglich,  mit  Culturen  desselben  dysenterieähnliche  Erkran- 
kungen bei  Katzen  zu  erzeugen,  mochte  die  Application  per  os  oder  per 
anum,  mit  oder  ohne  Zuhilfenahme  von  Croton-  und  Ricinusöl  erfolgen. 
Versuche,  nach  Cjslli's  Vorgang  durch  subcutane  Ii^jection  von  Colitoxinen 
und  anale  Einspritzung  von  Streptok.  bei  Thieren  Ruhr  zu  erzeugen,  blieben 
ohne  Erfolg.  —  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  die  epidemische  Ruhr,  wenn 
auch  anatomisch  ihr  Bild  ein  einheitlidies  ist,  in  ätiologischer  Hinsicht  in 
mehrere  Gruppen  zu  theilen  sein  wird.  In  dem  Zustandekommen  der  spo- 
radischen, andere  Krankheitszustände  complicirenden  Dysenterie,  scheinen 
die  Bact.  nach  ihnen  entweder  gar  keine  ursächliche  Rolle  zu  spielen  — 
da  sie  nur  ganz  spärlich  sich  in  der  Darmwand  finden  —  oder  wenigstens 
eine  lediglich  untergeordnete  Bedeutung  zu  besitzen.  Abel. 

Bemlinger(1980)fandimarthritischenExsudat  beiDysenterie 
niemals  Bacterien.  Die  Culturen  blieben  steril.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  da  um  die  Wirkung  von  Toxinen,  die  durch  die  pathogenen  Mikro- 
organismen des  Darmes  erzeugt  werden.  Die  Thierversuche  die  mit  arthri- 
tischem  Exsudat  angestellt  wurden,  sprechen  dafür,  dass  die  Menge  dieser 
Toxine  sehr  gering  ist  Charrin, 

Zu  den  Ursachen  der  Ruhrverbreitung  zählt  Biehter  (1982)  in  erster 
Linie  die  Uebertragung  des  Infectionsstoffes  durch  directe  körperliche  Be- 
rnhrung,  durch  Berührung  der  AuswurÜBStoffe,  namentlich  der  Fäkalien 
kranker  Personen,  die  Uebertragung  durch  den  Genuss  ungeschälten 
Obstes  und  durch  Nahrungsmittel  Nach  seinen  als  Medicinalbeamter  ge- 
machten Erfahrungen  gehört  die  Ausbreitung  der  Ruhr  durch  schlechtes 
Wasser  zu  den  seltneren  Vorkommnissen.  Er  warnt  davor  a  tout  prix  den 
Wasserverhältnissen  die  Schuld  für  Infectionskrankheiten  des  Magens, 
Darms  beizulegen,  oft  genug  kommen  auch  andere  directe  Wege  der 
Senchenpropagation  in  Betracht  Nur  wo  explosive  Massenerkrankungen 
in  Bevölkerungskreisen  mit  gemeinsamem  Wasserversorgungs- Centrum 
augenfällig  auf  dieses  hindeuten,  ist  an  eine  solche  Infectionsquelle  zu 
denken.  Ziefnke. 
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Petritis  (1975)  ist  durch  seine  zahlreichen  bacteriologischen  Unter- 
suchungen und  Experimente  zu  interessanten  Schlnssfolgemngen  ge- 
kommen. Die  epidemische  Dysenterie  in  Egypten  ist  nach  seiner  Mei- 
nung bacteriellen  Ursprungs;  der  Streptokokkus  (welcher?)  spielt  die 
grösste  Bolle  bei  dieser  Infection,  ebenso  bei  der  Entstehung  der  Leber- 
abscesse  dysenterischen  Ursprungs.  Verf.  spricht  sich  gegen  die  pathogene 
Rolle  der  Amöben  aus.  Charrin, 

Hlaya  (1829)  hat  vier  eigene  Fälle  von  Pancreasnekrose  genan 
untersucht  und  die  Aetiologie  der  letzteren  an  zahlreichen  Hunden  experi- 
mentell festzustellen  versucht.  Nach  der  histologischen  Untersuchung  handelt 
es  sich  bei  der  hämorrhagischen  Pancreatitis  nicht  um  einen  Entzündungs- 
vorgang; Entzündung  kann  sich  höchstens  bei  längerer  Dauer  anschliessen. 
Charakteristisch  sind  Nekrosen  des  interstitiellen  GFewebes  und  Parenchyms 
durch  hämorrhagische  Infiltration,  durch  homogene  Coagulation  des  Bhites 
in  den  Capillaren  und  Venen.  Die  Verflüssigung  der  nekrotischen  Thefle 
ist  ein  weiteres  Stadium  der  Affection.  Die  anatomischen  Veränderungen 
gleichen  völlig,  auch  in  den  Folgezuständen,  den  hämorrhagischen  Infiircten. 
Die  mitunter  vorkommenden  entzündlichen  Erscheinungen  sind  nie  eitriger 
Natur,  nur  serös  oder  fibrinös.  Bacterien  sind  mit  Ausnahme  von  Infbetion 
vom  Duodenum  her,  wodurch  die  aseptische  Nekrose  in  eitrige  Gangrfin 
umgewandelt  wurde,  nie  geftmden  worden.  Der  Colibacillns  ist  stets  secnndir 
eingewandert  Fettnekrose  ist  immer  gleichzeitig  vorhanden,  sich  äussernd 
in  Zersetzung  des  Fettes  in  Tropfen,  Fettkrystalle,  und  Nekrose  des  Omnd- 
gewebes.  Als  Ursache  kann  eine  Selbstverdauung  nicht  angesehen  werden, 
da  diese  wieder  irgend  welche  Circulationsstörungen  u.  s.  w.  voraussetzt 
Experimentell  ist  es  nie  gelungen,  die  Affection  durch  Circulationsstörungen 
hervorzurufen.  Zeitweilige  oder  dauernde  Ligatur  der  zu-  oder  abführenden 
Gei%sse  beim  Hunde  ruft  wegen  der  zahlreichen  Kollateralen  keine  Nekrose 
hervor.  Ebensowenig  wie  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  konnten 
experimentell  Bacterien  als  Ursache  erwiesen  werden.  Die  Ii^'ection  ver- 
schiedener pathogener  Bacterien  in  den  Canalis  Wirsungianns  (Staphyl, 
Strept,  Pneumoc,  Pneumobac.,  Coli,  B.aSrogenes,  B.diphther.)  ruft  hämor- 
rhagische Entzündung  hervor,  selten  mit  Fettnekrosen  verbunden,  erzengt 
aber  weder  blutige  Infiltration  noch  Nekrose  des  Gewebes  wie  bei  der  „hä- 
morrhagischen Pancreatitis^.  H.  betrachtet  die  Affection  als  eine  Wirkung 
der  Salzsäure  aus  dem  Magen,  welche,  wenn  nicht  durch  den  Canalis 
Wirsungianns,  so  doch  durch  den  C.  Santorini  eindringt  Wak. 

Bei  drei  Kranken  mit  Wsn.'scher  Krankheit^  die  im  Jahre  1897  von 
demselben  Oute  her  in  seine  Behandlung  kamen,  hatte  Leick  (1952)  ge- 
glaubt, die  Ursache  für  die  Entstehung  der  Krankheit  in  dem  Oenuss  ver- 
dorbener Nahrung  suchen  zu  sollen^.  1898  kam  ein  vierter  Patient  von 
demselben  Gute,  der  keine  verdorbenen  Nahrungsmittel  genossen  hatte,  mit 
WsiL'scher  Krankheit  in  L.'s  Behandlung.  L.  veimnthet  nunmehr,  dass 
nicht  die  Art  der  Nahrung,  sondern  andere  unbekannte,  an  dem  Erkran- 

>)  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  940.   Ref. 
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kangsorte  vorhandene  Schädlichkeiten  die  Tnfectionen,  die  seit  vielen  Jahren 
die  einzigen  in  der  ganzen  Gegend  gewesen  sind,  verursacht  hahen.     Abel, 

Klein  und  Schlitz  (1941)  pnhiiciren  Krankengeschichten  von  6  Fällen 
WEiL'scher  Krankheit  und  erörtern  die  einzelnen  Krankheitssjrmptome. 
Alle  6  Fat  hatten  in  verschmntztem  Flosswasser  gebadet  und  sich  viel- 
leicht durch  Verschlucken  von  solchem,  der  eine  vielleicht  auch  durch  Oe- 
nnss  verdorbenen  Fleisches  inficirt.  Abel. 

Die  grundlegende  Arbeit  Lombroso's  (1954)  beschäftigt  sich  mit  der 
Erforschung  der  Aetiologie,  Anatomie,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Pel- 
lagra, und  ihrer  experimentellen  üebertragnng  auf  Thiere.  Die  hauptsäch- 
lichsten darin  entwickelten  Gesichtspunkte  sind  folgende: 

Die  Pellagra  beruht  nicht  auf  Bacterieninvasion,  wenn  auch  Mikroorga- 
nismen auf  die  Bildung  von  Toxinen  im  Mais  mitwirken  können;  sicher  hat 
das  Bacterium  maldis  nichts  mit  der  Krankheit  zu  thun.  Die  Fütterung 
von  Hunden  mit  verschimmeltem  Maisbrot,  sowie  mit  Körnern  und  Mehl 
von  verdorbenem  Mais  erzeugt  entweder  die  anämische,  die  spastische  oder 
die  cerebrale  Form  der  Pellagra.  Hfihner  erwiesen  sich  bedeutend  wider- 
standsfähiger. Ausgedehnte  Versuche  mit  Pellagrozeln,  dem  Alkoholextract 
ans  verdorbenem  Mais,  ergaben  bei  Fröschen,  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Hunden  eine  starke  toxische  Wirkung,  weniger  empfänglich  waren 
Katzen  und  Ratten.  Johne, 

Gabbi  (1 920),  welcher  Gelegenheit  hatte,  nachstehende  Fälle  vom  Stand- 
punkte der  Bacteriologie  zu  stndiren,  bietet  einen  Beitrag  zur  Bacterio- 
logie des  Leberabscesses  und  der  pneumonischen  Arthritis.  In 
ersterem  FaUe  fand  er  Reinculturen  des  Bact  coli  commune,  in  letzterem  da- 
gegen den  Staphylok.  pyogenes  albus.  Letztere  Beobachtung  beweist,  dass 
die  im  Gefolge  von  Pneumonie  auftretende  Arthritis  nicht  immer  den  Mikro- 
organismus der  ursprünglichen  Erkrankung  zur  Grundlage  hat.  Trambusti. 

Warbasse  (2012)  untersuchte  17  Fälle  von  chronischer  hyperpla- 
»tischer  Endometritis  in  Bezug  auf  die  im  Uterus  enthaltenen  Mikro- 
organismen. Die  Untersuchungen  wurden  im  Seney-Hospital  zu  Brooklyn 
ausgeftthrt.  Die  (Tulturen  wurden  unter  den  üblichen  Vorsichtsmaassregeln 
angelegt,  und  kleine  Mucosastflcke  in  Gelatineröhrchen  gethan.  In  12 
Fällen  war  das  Ergebniss  negativ.  Bei  den  fibrigen  wurden  Imal  eine 
Reincultur  des  Staphylok.  pyog.  aur.  erhalten,  Imal  Staph.  pyog.  aur.  zu- 
sammen mit  einem  den  Proteus  vulgaris  ähnlichen  Mikroorganismus,  2mal 
der  Staph.  pyog.  albus  und  Imal  Keime,  welche  W.  als  „bacteria  urae"  be- 
zeichnet Da  diese  Bacterien  sich  nie  in  den  Chilturen  direct  aus  den  ein- 
geführten (Jewebsstficken  entwickelten,  kommt  W.  zu  dem  Schluss,  dass 
dieselben  sich  nur  in  dem  Uterusraum  befinden.  NuttaU. 

Lindenthal  (1953)  hat  in  vier  Fällen  von  Tympania  uteri  stets 
denselben  Mikroorganismus,  einen  anaöroben  Bacillus  aus  der  (Gruppe  der 
Oedembadllen  gezfichtet,  in  einem  Fall  mit  Bact.  coli,  einmal  mit  Coli  und 
Staph.  alb.  und  Sarc.  lut,  zweimal  mit  Strept  pyog.  und  Staph.  alb.  Um 
zu  ergründen,  ob  das  B.  coli  oder  der  anaörobe  Bac.  die  Gasbildung  her- 
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vorgernfen  hatte,  injicirte  L.  diese  Bacterien  je  einem  trächtigen  Meer- 
schweinchen; nur  bei  dem  mit  dem  anaSroben  Bac.  iiy*icirten  Thiere,  das 
nach  10  St.  starb,  war  reichliche  Oasbildong  entstanden.  Die  Versiehe 
wurden  wiederholt  nnd  noch  weiter  verfolgt  nnd  gefanden,  dass  das  6. 
coli  eine  Gasbildung  nur  dann  erzeugen  kann,  wenn  das  Fruchtwasser 
pathologische  Mengen  von  Zucker  enthält  Der  Colibac.  kann  somit  nicht 
mehr  ffXr  die  Tympania  uteri  gemeinhin  beschuldigt  werden,  meist  wird 
wohl  der  erwähnte  anaSrobe  Bac.  in  Betracht  kommen,  den  L.  als  Erreger 
des  Emphysema  vaginae  beschrieben  hat  und  der  mit  dem  von  Ejkönio  im 
Fruchtwasser  fiebernder  Ereissender,  sowie  von  Dobbin  in  einem  FaU  von 
Tympania  uteri  gefiindenen  Bac.  nahe  verwandt  ist.  Wak. 

Kollmann  (1944)  hat  in  einem  wegen  Myomen  exstirpirten 
Uterus  den  Bac.  mesentericus  und  einen  Staphylok.  gefunden,  den 
er  als  ein  Bindeglied  zwischen  Staph.  pyog.  albus  und  aureus  anffosst.  Er 
hält  die  beiden  Mikroorganismen  fOr  secundäre  Ansiedler,  die  wahrschein- 
lich vom  Darm  her  eingewandert  sind.  Walx, 

Kretz  (1948)  hat  in  einem  Fall  von  Pyelitis  das  ausschliessliche 
Vorhandensein  eines  kleinen  Bac  constatirt,  der  in  keiner  Weise  mit  den 
bisher  bekannten  Mitteln  sich  vom  PpEiFFEB'schen  Influenzabac.  trennen 
liess.  Ob  er  wirklich  identisch  mit  diesem  ist  und  auf  welchem  Wege  er 
eingedrungen  war,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Walx, 

Bostoski  (1985)  hat  untersucht^  ob  der  stark  saure  Harn  den  Cy 
Btitiserregern  gegenüber  bactericide  Wirkung  besitze,  bezw. 
ob  man  die  Acidität  des  Harns  so  weit  steigern  kSnne,  dass  die  Cystitis- 
erreger  in  ihm  absterben.  Nach  den  beigelegten  Tabellen  glanbt  Verf. 
dass  eine  Steigerung  der  Acidität  des  Harns  durch  Einschränkung  der 
Lebensfähigkeit  der  Cystitiserreger,  bezw.  durch  Vernichtung  derselben 
als  therapeutischer  Factor  bei  der  Heilung  der  Krankheit  in  Betracht 
kommen  kann.  Walx. 

Bfilow-Hansen  und  Harbitz  (1894)  geben  eine  klinische  und  patho- 
logisch-anatomische Darstellung  dreier  Fälle  von  Poliomyelitis  ant 
acuta  die  auch  bacteriologisch  untersucht  wurden.  Drei  Geschwister  von  5, 
4  und  2^/2  Jahren.  In  den  Rttckenmarken  waren  keine  Bacterien  nachzu- 
weisen (Färbung  mit  Lobffleb  und  Obam,  Impfiing  auf  Serumagar,  Agar, 
Bouillon,  auch  anaSrob,  subcutan  an  Kaninchen).  Aus  der  Spinalflflnigkeit 
des  ersten  Falles  wuchsen  auf  einer  Agarröhre  (aus  8)  nach  4-5  Tagra  bei 
37^  kleine,  halbdurchsichtige  Colonien  von  Kokken  oder  kleinen  Stäbchen, 
immer  zu  zweien,  die  sich  nach  Gram  färbten.  (Mäuse  subcutan,  Kaninchen  in 
den  Spinalkanal  geimpft,  blieben  gesund).  In  der  Milz  waren  keine  Bacterien. 

Im  2.  Falle  Broncho-Pneumonien  mit  sich  nach  Gbam  färbenden  Diplo- 
kokken; ebensolche  in  dem  Darmbelage,  sowie  kfirzere  und  längere  Stäb- 
chen (Gram  negativ);  in  der  Darmwand  aber  keine  Bacterien  (Losffues 
und  Geam).  Steckst 

E.  Fraenkel  (1918)  behandelt  die  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  Inzwei Fällen 
von  eitriger  Meningitis  fand  er  ausschliesslich  Inflnenzabacillen, 
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ohne  daas  in  dem  einem  Fall  irgendwo  sonst  im  Organismus  eine  auf  diesen 
Mikroorganismus  znrückznfKhrende  Veränderong  sich  nachweisen  liess. 
Besonders  der  erste  Fall  war  merkwürdig  durch  das  Verhalten  der  weichen 
H&ute,  die  vielfach  zerrissen  waren,  was  zu  einem  Austritt  des  Exsudats  in 
den  Sch&delraum  geführt  hatte.  Er  glaubt  durch  die  genannten  Unter- 
suchungen den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  der  Influenzabac.  allein  im 
Stande  sei,  eine  rein  eitrige  Meningitis  zu  erzeugen  und  dass  man  demnach 
berechtigt  ist,  kurzweg  von  einer  Influenzameningitis  zu  sprechen.  Die 
Krankheitserreger  fand  Fb.  nur  im  Exsudat  und  ohne  jede  Beziehung  zu 
dem  Oewebe  der  Hirnhäute  und  der  Himsubstanz.  Die  Veränderungen, 
welche  der  Diplok.  pneum.  der  Diplok.  Jabobr-Weichsslbaüm  und  der 
Bac.  influenzae  erregen,  lassen  sich  nach  Fb.  vergleichenden  Untersuchungen 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  bis  jetzt  unterscheiden.  Jeden- 
falls ist  es  räthlich,  bei  jeder  Untersuchung  von  Meningitisexsudat  auch 
Blutagar  zu  verwenden.  —  In  einem  Fall  von  Pneumonie  fand  Fb.  eine 
ganz  symptomlos  verlaufene  Meningitis,  was  zu  regelmässiger  Unter- 
suchung des  Gehirns  in  solchen  Fällen  besonders  bei  Kindern  auffordert. 
Femer  beschreibt  er  einen  Fall  von  Milzbrand,  in  dem  sich  hämorrha- 
gische Gtehimherde  fanden.  WcUz. 
Flexner  (1917)  berichtet  über  106  Fälle  Yon  Peritonitis  (Tuber- 
kulose ausgeschlossen),  welche  am  Joh£s  Hopkins  Hospital  Baltimore  zur 
Section  kamen,  und  bei  welchen  bacteriologische  Untersuchungen  angestellt 
wurden.  Von  diesen  waren  12  primär,  d.  h.  die  Infectionserreger  waren 
auf  dem  Wege  der  Blut-  resp.  Lymphbahn  in  das  Peritoneum  gelangt.  Bei 
allen  Fällen  war  eine  chronische  Erkrankung  eines  oder  mehrerer  wich- 
tiger Organe  vorangegangen.  In  zwei  Fällen  konnten  keine  Bacterien  ge- 
funden werden.  Von  den  übrigen  10  war  die  Infection  eine  gemischte  bei  1, 
eine  einfache  bei  9  (Streptok.  pyog.  5mal,  allein  4mal  und  Imal  mit  B. 
coli;  Staphylok.  pyog.  aur.  und  sJbus  2mal;  Mikr.  lanceolatus,  B.  proteus, 
B.  pyocyaneus  und  ein  unbestimmter  Bac.  je  Imal).  Die  secundären  Peri- 
tonitiden werden  in  zwei  Gruppen  getheilt,  „exogene''  und  „endogene*'. 
Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  34  Fälle,  bei  welchen  der  Staphylok.  pyog. 
aur.  15mal,  der  Staphylok.  pyog.  albus  Smal,  Streptok.  pyog.  lOmal,  B.  coli 
7-,  Mikr.  lanceolatus  3-,  B.  proteus  1-,  B.  pyocyaneus  2mal  gefanden  wor- 
den sind.  Bei  den  Fällen,  bei  welchen  B.  coli  gefunden  war,  war  4mal  eine 
Entzündung  des  Urogenitalapparates  schon  vor  der  Operation  vorhanden, 
bei  2  anderen  folgte  die  Peritonitis  auf  Ovariotomien  wegen  Carcinom.  Bei 
der  „endogenen^  Peritonitis  stammten  die  Bacterien  zum  Theil  oder  ganz 
aus  dem  Verdauungstractus,  deshalb  waren  die  zu  dieser  Gruppe  gehörenden 
Fälle  hauptsächlich  durch  Mischinfection  bedingt.  F.  berichtet  über  60 
solche  Peritonitiden,  bei  58  von  ihnen  war  der  bacteriologische  Befund  ein 
positiver.  Unter  diesen  war  eine  Mischinfection  bei  37,  eine  einfache  In- 
fection bei  21  vorhanden.  Der  B.  coli  wurde  bei  47  gefunden,  Streptok. 
pyog.  bei  39,  Staphylok.  pyog.  aur.  und  albus  3-  resp.  4mal,  Mikr.  lanceo- 
latus 4-,  B.  proteus  4-,  B.  aSrogenes  capsulatus  8-,  B.  pyocyaneus,  B.  typhi 
abdominalis  und  nicht  identificirte  Bacterien  je  3mal.  Wie  daraus  hervor- 
gehty  spielen  die  Streptok.  in  der  letzten  Gruppe  die  Rolle  der  Staphylok.}^ 
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in  der  vorhergehenden,  nnd  der  B.  coli  spielt,  wie  zu  erwarten  war,  die 
Hauptrolle.  Durch  tabellarische  Znsammenstellangen  werden  die  bei  den 
verschiedenen  Peritonitiden  vorkommenden  Bacterienarten  übersichtlieh 
gemacht  NtUtalL 

Aucliö  nnd  Chavannaz  (1868)  untersuchten  in  5  Fftllen  von  Laparo- 
tomie, die  alle  in  Heilung  ausgingen,  den  Keimgehalt  der  Bauchhöhle  nach 
der  Operation,  indem  sie  entweder  das  Exsudat  oder  wo  keines  war,  einige 
Tropfen  Blut  in  Bouillon  verimpften.  In  allen  Fällen  wuchs  der  Staphjlok. 
alb.,  einmal  der  Staphylok.  aur.  Es  scheint  also,  dass  sich  nach  Laparo- 
tomie leichte  Lifectionen  einstellen  können,  die  aber  nur  von  kurzer  Dauer 
und  gutartig  sind.  Tangl. 

Bibbert  (1981)  stellt  die  Zellen  der  malignen  Tumoren  selbst 
mit  Parasiten  in  Parallele.  Sie  wachsen«  abgesehen  davon,  dass  sie 
dem  Körper  ihre  Nahrung  entnehmen,  von  ihm  völlig  unabhängig,  sie 
kümmern  sich  nicht  um  die  Bedingungen,  welche  für  das  Verhalten  der  in 
den  Organismus  typisch  eingefügten  Elemente  massgebend  sind,  sie  steUeo 
eben  selbstständig  gewordene  Elemente  dar.  Diese  Gesichtspunkte  bieten 
uns  ein  ausreichendes  Verständniss  der  Metastasenbfldung,  wfihrend  uns 
die  Annahme  einer  mikroparasitären  Erregung  nur  Bäthsel  anfgiebt^.  Wak. 

Smltli  und  Wa8liböiirn(1999, 2000)  berichten  über  sehr  interessante 
Inoculationsversuche  mit  infectiösen  venerischen  Geschwül- 
sten bei  Hunden.  Diese  sind  entweder  Papillome  oder  snbmucöse  Ge- 
schwülste mit  oder  ohne  Kapsel,  üebertragung  gelingt  nicht  nur  per 
coUum,  sondern  auch  durch  künstliche  Üebertragung  auf  die  SchleimhaBt 
der  Genitalien  resp.  subcutan  in  andere  KörpertheUe  bei  Hunden  nnd  Hün- 
dinnen. Die  bösartige  Natur  ist  durch  die  Infiltration  der  Vagina,  sowie 
durch  die  Infection  der  Lymphdrüsen  nachgewiesen.  Histologisch  sind  die 
Tumoren  identisch  mit  rundzelligen  Saroomen.  In  gewissen  Fällen  können 
die  Geschwülste  nach  einigen  Monaten  verschwinden.  In  der  zweiten  Mit- 
theilung theilen  Verff.  mit,  dass  in  solchenFäUen  eine  weitere Inoculation  nicht 
mehr  gelingt.  Secundäre  Knoten  kommen  in  Leber  und  Milz  vor.  Durham, 

Jensen  (1935)  giebt  in  einem  Vortrag  eine  Uebersicht  über  die  Lehre 
von  den  Secundärinfectionen.  Als  Beispiele  hebt  er  besonders  die 
Schweinepest  und  die  Hundestaupe  hervor.  Die  Schweinepest  wird 
durch  den  bekannten,  mit  Cilien  versehenen  Bac.  hervorgerufen;  in  vieieii 
Fällen  wandert  aber  die  kleine  ovoide,  nicht  bewegliche  Pneumoniebacterie^ 
die  spontan  in  Maul-  und  Nasenschleim  zugegen  ist,  in  das  Thier  hinein  nnd 
ruft  Pleuro-Pneumonie  oder  acute  Septikämie  hervor,  während  sehr  häufig 
der  Nekrosebac.  in  die  kranke  Darmwand  hineindringt  nnd  tie%ehende 
Nekrose  derselben  sowie  auch  Nekrose  in  den  Mesenterialdrüsen,  Lungen 
u.  s.  w.  bewirkt.  —  Die  Staupebacterie  ist  trotz  vieler  Untersuchnngen 
noch  nicht  entdeckt;  der  Verf.  glaubt  doch,  dass  die  Krankheit  durch  einen 
sehr  kleinen  Bac.  verursacht  wird;  derselbe  zeigt  sehr  grosse  Aehnlichkeit 

^)  Baümoabtbn  hat  schon  vor  Jahren  ähnliche  Anschannnffen  auageaproobeD. 
S.  ViRCHow*s  Archiv  Bd.  97:  «Einfaches  Ovarialkystom  nut  Metastasen,  und 
Mresb.  VI,  1890  p.  618.  Anmerk.  Ref.  ^  t 
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mit  dem  Influensabac.  des  Menschen  und  wird  nur  an  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  und  der  Augen  angetroffen;  den  Beweis  hierf&r  kann  Verf.  jedoch 
noch  nicht  bringen.  Die  meisten  Fälle  der  Staupe ,  die  in  thierärzüiche 
Behandlung  kommen,  sind  durch  Secundärinfectionen  complidrt  So  wird 
die  eitrige  Bronchitis  gewöhnlich  durch  Kokken ,  die  Pneumonie  durch 
Streptok.,  das  pustulöse  Hautleiden  durch  das  Eindringen  von  Staphylok. 
bewirkt;  die  Ulcerationen  der  Lippen  und  der  Maulschleimhaut  durch  Kok- 
ken, der  nomaähnliche  Zerfall  derselben  Gewebe  durch  grosse  Bac.  (Noma* 
bac.?),  die  Iritis  fibrinosa  dagegen  gewöhnlich  von  feinen  Bac.  (oft  mit 
Streptok.  zusammen)  verursacht.  Es  scheint,  als  ob  die  Staupeinfection  die 
natürliche  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  Bacterieninvasion 
fast  vollständig  erlöscht,  so  dass  Bacterien  verschiedener  Art  durch  Wunden 
und  Schleimhäute  leicht  in  die  Gewebe  eindringen  und  ihre  pathogenen 
Eigenschaften  entfalten  können.  Jensen, 

Carougeau  (1898)  fand  im  Rtickenmarke  eines  Hundes,  welcher  an 
Chorea  nach  Staupe  gelitten  hatte,  eine  Leukocyteninfiltration  der  grauen 
Substanz,  besonders  der  Vorderhörner.  Die  Nervenzellen  waren  z.  Th.  ver- 
grössert,  ihre  Umrisse  verschwommen,  die  Kerne  gut  färbbar,  manchmal  an 
die  Peripherie  gerückt  Andere  Nervenzellen  waren  kömig  inültrirt,  von  Va- 
cuolen  durchsetzt,  noch  andere  normal.  Nach  C.  sprechen  diese  Verhältnisse 
für  eine  Beziehung  des  Staupe-Toxines  zu  den  Nervenzellen.  OuiUebeau, 

Hutcheon  (1933)  bespricht  das  seuchenhafte  Vorkommen  der  pustu- 
lösen  Maulentzündung  beim  Pferde,  ohne  jedoch  über  die  muth- 
maassliche  Ursache  Angaben  machen  zu  können.  Ä.  Eber. 

Nuttall  (1972)  hat  seine  Mheren  Versuche^  über  die  Rolle  stechen- 
der Insecten  bei  der  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten 
fortgesetzt  und  speciell  Infectionsversuche  an  Mäusen  mittels  Wanzen  und 
Flöhen  angestellt,  welche  mit  Milzbrand,  Hühnercholera  und  Mäusesepti- 
kämie  inficirt  waren.  Die  Wanzen  und  Flöhe  wurden  sofort,  nachdem  sie 
sich  an  den  todten  resp.  sterbenden  inficirten  Thieren  vollgesogen  hatten, 
anf  gesunde  gebracht  Es  kam  jedoch  nie  eine  Erkrankung  dadurch  zu 
Stande.  Durch  Cultur-  und  Impfversuche  mit  dem  inficirten  Wanzen-  und 
Flohinhalt  und  durch  dessen  mikroskopische  Untersnchung  ergab  sich,  dass 
die  Infectionserreger  in  diesen  Insecten  zu  Grunde  gehen,  in  den  Wanzen 
schneller  bei  höherer  Temperatur.  Die  Verbreitung  der  betreffenden  In- 
fectionskrankheiten, auch  der  Pest,  durch  diese  Insecten,  scheint  also  jeden- 
falls, wenn  auch  nicht  unmöglich,  so  doch  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten  zu 
gehören.  WcUx. 

Buhemann  (1986)  betont  den  Antheil  der  meteorologischen  Ver- 
hältnisse an  dem  Auftreten  der  Infectionskrankheiten,  ins- 
besondere giebt  es  eine  Sommerakne  und  Winterakne  bei  gewissen  Krank- 
heiten, wobei  das  Licht,  speciell  ultraviolette  Strahlen,  den  Hauptfactor 
bilden.  Beobachtungen  beweisen,  dass  in  den  Monaten  mit  geringstem 
Sonnenschein  die  meisten  Influenzafälle  vorkommen.  WaJx. 

Berger  (1878)  hat  die  Bedeutung  des  Wetters  für  die  ansteck- 

>)  Jahreeber.  XIH,  1897,  p.  482.  Ref.  r^^^^T^ 
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enden  Krankheiten  als  EreisphysikiuB  in  seinem  Bezirke  nntemidit 
nnd  theilt  die  Besoltate  in  zahlreichen  Tabellen  mit  Der  allgemeine  Witte- 
ningscharakter  scheint  von  grOsst^  Bedeatang  za  sein.  Diphtherie  fiUlt 
mit  einem  Fallen  von  Hygrometer  and  Thaapankty  Scharlach  and  Käsern 
mehr  mit  einem  Fallen  von  Barometer,  Thermometer,  Hygrometer  nnd 
Thaaponkt  zusammen,  wfthrend  bei  Typhös  letztere  ansteigea.         Wab. 

Schmidt  (1992)  bringt  eine  Beihe  praktischer  RathschUge  ffir 
dasVerhalten  des  Arztes  bei  Behandlang  ansteckender  Krank- 
heit e  n,  die  Mitte  haltend  zwischen  fibertriebener  AengsÜichkeit  and  Sorg- 
losigkeit. Insbesondere  beschreibt  er  einen  billigen  DesinfiBctionsapparat 
ftr  Formalin,  in  Form  eines  mit  einem  Schornstein  verbondenen  Holzkastens, 
in  dom  die  Kleider  n.  s.  w.  des  Arztes  sich  leicht  desinftciren  lassen.     Walz. 

Jaeger  (1934)  bringt  einen  interessanten  Bericht  über  einen  hygieniseh- 
bacteriologischen  Lehrcarsns  iHr  Fraaen,  der  die  Bedeatang  der  Bac- 
teriologie  für  die  Krankenpflege  nnd  die  Hygiene  des  tftglichen 
Lebens  zeigt  Er  verlangt  Kenntnisse  der  Lehre  von  der  Biologie  der 
Infectionsstoffe  von  Krankenpflegerinnen,  wofern  wir  ein  denkendes  Heil- 
personal anstatt  eines  gedankenlosen  haben  woUen.  Der  Corsas  erstreckte 
sich,  anter  fast  gänzlicher  Beiseitelassong  des  Mikroskopes,  neben  theore- 
tischen Vorträgen  aaf  praktische  üebongen,  namentlich  aof  Desinfections- 
yersache,  Klarlegnng  der  Infectionswege  a.  s.  w.  and  Anwendung  der  bae- 
teriologischen  Technik  zar  Conservirong  onserer  Nahrnngsmittel.    Walx. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Abriss  schildert  Belfanti  (1876) 
die  Einrichtang  des  serotherapentischen  Instituts  von  Mailand  and 
weist  nach,  dass  dort  zur  FOrderang  des  bacteriologischen  and  serothera- 
pentischen Stadiums,  sowie  nicht  minder  dafür  die  weitestgehende  Vorsoi^ 
getroffen  ist,  dass  dem  Pablikum  die  neuen  Heilmittel  der  Serumtherapie 
in  garantirter  Wirksamkeit  und  Beinheit  geboten  werden.       IVambusH. 

BenÜTegna  (1877)  fasst  in  klarer  und  erschöpfender  Weise  die  in 
letzter  Zeit  vor  sich  gegangene  Entwicklung  der  Pathogenese  der  In- 
fectionskrankheiten  zusammen,  und  beschäftigt  sich,  ohne  die  epidemio- 
logische Seite  der  einzelnen  Infectionen  ans  dem  Auge  zu  verlieren,  insbe- 
sondere mit  deren  Prophylaxis. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Theile:  a)  allgemeine  Aetiologie  der  Prophy- 
laxis, b)  specielle  Aetiologie  der  Prophylaxis.  Das  erste  Gapitel  behandelt 
sämmtliche  neuere  Methoden  künstlicher  Immunität  und  alle  neaen  Impf- 
methoden unter  specieller  Berücksichtigang  der  Serumprophylazis  der 
Diphtherie,  deren  thatsächliche  Vorzüge  B.  hervorhebt.  Im  zweiten  Theil 
sind  insbesondere  jene  Infectionskrankheiten  beschrieben,  bezüglich  wdcher 
in  Italien  obligatorische  Anzeigepflicht  bei  den  communalen  Behörden  be- 
steht In  dieser  Gruppe  zählt  B.  auch  die  Tuberkulose  und  den  Ifilzbraiid 
auf.  Erstere  Krankheit,  die  im  italienischen  Sanitätsgesetz  nicht  mthalten 
ist,  und  letztere,  die  dem  Wirkungskreise  des  Thierarztes  zugewiesen  wird, 
berücksichtigt  B.  sowohl  ihrer  Häufigkeit  und  Schwere  wegen,  als  wegen  • 
^Ihrer  Geschichte,  die  man  als  mit  der  Geschichte  der  Bacteriologie  eng  ver* 

Men  betraditen  kann.  IVanümsti. 
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3.  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Mikroorganismen 
auf  der  äusseren  und  inneren  Körperoberfläche 

Referenten:  Doe.  Dr.  K.  Walz  (Tübingen), 
Doc*  Dr.  K.  Gruert  (Tübingen),  Prof.  Dr.  W.  Migola  (Karlsruhe), 
Dr.  ft.  H.  F.  NattaU  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Trambasti  (Palermo) 

(Artanlt,  8^)  Flore  et  fitane  des  cavemeB  pnlmonaires  (Arch.  de 
Parasitologie  no.  2  p.  217). 

2019.  Barthel,  Th.^  Ueber  den  Bacteriengehalt  der  Luftweg«  (Centralbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24  p.  401).  —  (S.  872) 

2020.  Barthel,  Th.,  Entgegnung  auf  die  meiner  Arbeit  im  Centralblatt 
No.  11  nnd  12  gewordene  Erwiderung  Herrn  Dr.  Dübck's  (Cen- 
tralbl f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24  p.  576).  —  (S.  872) 

2021.  Barekhardt,  0.^  üeber  den  Keimgehalt  der  ütenuhöhle  bei  nor- 
malen Wöchnerinnen  (Centralbl  f.  OynSkol  p.  686).  —  (S.  874) 
(Daiber,  A.,)  Mikroskopie  des  Auswurfes.  Mit  24  Abbildg.  anf 
12  Taf.  m.  12  Bl  Erklftrgn.  3M60  ^.  Wiesbaden,  Bergmann. 

2022.  Deseliemaker,  N^cessitö  de  üsdre  rantiseptle  de  l'intestin  dans 
les  maladies  par  antointoxication  (Echo  m^d.  da  Nord  no.  15,  Jany.). 
—  (S.  873) 

202S.  Dftrck,  H»,  Erwiderung  auf  die  Arbeit  von  Dr.  Th.  Babthbl: 
yUeber  den  Bacteriengehalt  der  Luftwege'  (Centralbl  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  24  p.  574).  —  (S.  872) 

2024.  Heinersdorff,  H.,  üeber  das  Vorkommen  der  diphtheriebacillen- 
ähnlichen  Mikroorganismen  (Xerosebac.,  septirter  Bac.,  bacilles  en 
masse  etc.)  im  menschlichen  Conjunctivalsack,  speciell  auf  der  nor- 
malen Coigunctiva,  nebst  einem  Beitrage  zur  Frühdiagnose  der 
Diphtherie  (v.  Oraefb's  Archiv  fBr  Ophthalmol  Bd.  46,  Abth.  1 
p.  1).  -  (S.  870) 

2025.  Hopkingy  S*  A.^  A  pecnliar  mouth  bacterium  (Journal  of  the  Boston 
Soc.  of  med.  Sciences  vol  2  p.  168-166,  May,  2  Photogr.).  —  (S.  872) 
( Jundell,  3^)  üeber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  den 
normalen  Luftröhren  (Skandinav.  Archiv  f.  Phjsiol.  Bd.  8,  H.  4/5 
p.  284-814). 

2026.  Kafemann,  B.,  üeber  Desinfection  der  oberen  Luftwege.  1  «M>. 
Berlin,  Verlagsanstalt.  —  (S.  871) 

2027.  Koblanfk,  Zur  puerperalen  InfecÜon.  Zweiter  Theil  (Zeitschr.  f. 
u.  Gynäkol  Bd.  40,  H.  1).  [Erster  Theil  (Ibidem  Bd.  39,  H.  2)  ent- 
hält nur  Klinisches.]  —  (S.  874) 

2028.  Lawson,  A.,  Die  Bacteriologie  des  normalen  Coi^junctivalsackes 
und  ihre  praktische  Bedeutung  fOr  die  Nützlichkeit  der  Antiseptica 
in  der  Augenchirurgie  (British  med.  Journal  20.  Aug.,  Bericht  über 
die  66.  Jahresversamml.  der  British  medical  Association  asu  Edin- 
burgh). —  (S.  871) 
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(Ijubimow,  A*  A«,)  Bacteriologische  üntersachimg  der  Beläge, 
welche  sich  in  einigen  Fällen  in  der  Blase  und  Scheide  bei  Blaaen- 
nnd  Scheidenflsteln  bilden  (Shnm  akoscherstva  i  shensk.  boleui 
no.  2)  [Bnssisch]. 

2029«  Luzzatto^  M«,  Snl  contennto  batterico  normale  dell^appendice  ver- 
miforme  e  del  cicco  (Riforma  med.  no.  76  p.  1-4).  —  (S.  873) 

2030*  Müller,  E«,  üeber  das  Vorkommen  von  Sporen  im  Sänglingsdarm 
[Diss.].  Erlangen.  —  (S.  873) 

2031.  Müller,  Fr«,  Antointoxieationen  intestinalen  Ursprungs.  (Verh. 
des  16.  Congr.  f.  innere  Medicin  zu  Wiesbaden,  p.  149).  —  (S.  874) 
(Müller,)  Der  Keimgehalt  der  Luftwege  bei  gesunden  Thieren 
(Mfinchener  med.  Wchschr.  1897,  No.  49  B). 
(Park,  W.  H«,  and  T.  Wrlght,)  The  microbes  of  tJie  nose  in 
health  (Jonmal  of  Laryngol.  p.  247,  Vay). 

2032*  Bandolph,  R.,  Bacterien  in  der  normalen  Goi\janctiva  und  die 
Wirkung  von  aseptischen  und  antiseptischen  Irrigationen  auf  die- 
selben; Staphylokokkus  (Wblgh)  ein  regelmässiger  Bewohner  der 
normalen  Ooi^jnnctiva  (Archives  of  Ophthalmology  vol.  26  no.  3). 
-(S.871) 

2033*  Bappin  et  Sabot,  Etade  sor  la  flore  microbienne  de  la  cavite 
bnccale  da  chien  a  T^tat  normal  (Gazette  mM.  de  Nantes  no.  17). 
—  (S.  872) 

2()84.  Biggenbach,  H«,  üeber  den  Keimgehalt  accidenteller  Wunden 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  47  p.  33).  —  (S.  871) 

2035«  BuUmann,  W.,  üeber  eine  aas  Spntom  isolirte  pathogene  Strepto- 
thrix  (Mttnchener  med.  Wchschr.  No.  29  p.  919).  —  (S.  871) 

2036.  Sternberg,  K.,  Zar  Biologie  des  BoAs'schen  Milchsaurebadllos 
nebst  einem  Beitrage  znr  Agglatination  der  Bacterien  (Wiener  klin. 
Wchschr.  No.  31  p.  744-747).  —  (S.  873) 
(Williams,  S.,)  The  bacteria  of  the  vagina  and  their  pracücal 
significance,  based,  npon  the  bacteriological  examinatlon  of  the 
vaginal  secretion  of  two  pregnant  women  (Amer.  Journal  of 
Obstetr.  Oct). 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  Heinersdorff  s  (2024)  enthält  den  schon 
mehrfach  erbrachten  Nachweis,  dass  der  Xerosebac.  zu  den  haofigsten 
Schmarotzern  der  normalen  Bindehaut  des  Menschen  gehört  und 
dass  der  Bac.  septatus  coi^juncttvitidis  epidemicae  Gelpkb^  mit  ihm  iden- 
tisch ist.  In  dem  zweiten  Theil  wird  das  Vei*hältniss  zwischen  den  viru- 
lenten Diphtheriebac  und  den  ihnen  ähnlichen  Bac.  besprochen,  wobei  H. 
für  die  Differentialdiagnose  den  Uauptwerth  darauf  legt^  dass  die  Diph- 
theriebac. auf  Blutserum  erheblich  rascher  und  üppiger  wachsen  als  die 
Xerosebac.  und  dass  sie  feuchte  glänzende  Colonien  bilden,  welche  häuflg 
zusammenfliessen,  im  Gegensatz  zu  den  matten,  trockenen  Colonien  der 


^)  GsLPKX,  Th.,  Der  acute  epidemische  Schwellungscatarrh  u.  sein  Erreger: 
Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  42,  1896,  p.  97.  Ref. 
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accidenteller  Wunden.  Eigentbümlicher  Bacterienbefund  im  Sputum. 
Desinfection  der  oberen  Luftwege. 

Xerosebac.  Aeltere  Ciütnren  seien  jedoch  nicht  zu  nntencheiden.  Schliess- 
lich wird  auf  den  Werth  der  Ernst -NsissEB'schen  Doppelfärbnng  hin- 
gewiesen. Orunert 

DieUntersnchangenBandolpli'8(2032)  hatten  das ErgebnisSydass  weder 
Irrigationen  mit  sterilem  Wasser  noch  mit  SnblimatlGsnng  1 :  5000  einen 
wesentlichen  Einlluss  aaf  den  Keimgehalt  des  normalen  Bindehant- 
sackes ansflben;  das  letztere  Mittel  sei  wegen  seiner  zweifelhaften  anti- 
septischen Wirkung  and  wegen  seiner  reizenden  Eigenschaft  zn  verwerfen. 
Der  mit  grosser  Begelmässigkeit  (87  ^/^  in  der  normalen  Coivjanctiva  ge- 
fottdene  Mikrooi^nismns  sei  mit  dem  Staphylok.  epidermidis  albus  von 
Welch  identisch.  Orunert, 

Lawson  (2028)  tritt  auf  Grund  bacteriologischer  Untersuchungen  für 
die  Asepsis  bei  Augenoperationen  ein  unter  Vermeidung  aller  Antiseptica. 
Bei  Impftmg  auf  Blutserum  fand  er  den  Gonjunctivalsack  sehr  häufig 
steril,  oderden  harmlosen  Xerosebac.  darin,  selten  pyogene  Mikroorganismen 
mit  abgeschwächter  Virulenz.  Chninert. 

Biggentiach  (2034)  hat  in  24  Fällen  von  accidentelleu  Wunden 
den  Keimgehalt  genau  untersucht.  Ausser  in  einem  Fall  fanden  sich 
stets  pathogene  Keime.  In  62,5  ^/^  der  Fälle  fand  sich  Staphylok.  albus, 
in  16  %  Mikr.  tetragenus  in  2  Arten.  In  fast  50  ^/^  fanden  sich  Streptok., 
2mal  fanden  sich  Tetanusbac.  phne  Erscheinungen,  ausserdem  zahlreiche 
andere  Arten.  Als  Hauptquelle  dieser  Keime  ist  die  KOrperoberfläche  der 
Umgebung  anzusehen.  Der  Keimgehalt  ist  femer  um  so  gr5sser,  je  mehr 
Zeit  bis  zum  Eintritt  der  bacteriologischen  Untersuchung  verstreicht.  Thera- 
peutisch ist  daher  Anti-,  nicht  Asepsis  gerechtfertigt  Walz. 

Bnllmaiin  (2085)  hat  aus  dem  Sputum  einer  Patientin,  das  mehrere 
linsen-  bis  erbsgrosse  gelbgrftne  KnOUchen  enthielt,  einen  Fadenpilz  ge- 
asttchtet,  der  in  den  Knöllchen  selbst  in  Reincultur  vorhanden  war  und  ächte 
Verzweigung  zeigte.  Auf  Loefflbr's  Serum  bildeten  sich  nach  2  Tagen 
am  Rande  kuglig  erhabene  chromgelbe  Culturen;  die  Bouillon  trübte  sich 
nach  24  Stunden,  bei  gleichzeitigem  reichlichen  Oberflächenwachsthum. 
Auf  aUen  gebräuchlichen  NährbMen,  ausser  Bierwürze  und  Weissrüben- 
agar,  fand  Wachsthum  statte  mikroskopisch  als  Spindeln  oder  mehr  weniger 
kolbig  verdickte  Stäbchen,  den  Diphtheriebac.  sehr  ähnlich.  Eine 
grossere  Zahl  verschiedener  Thiere  wurde  geimpft,  in  ^/^  der  Fälle  mit 
positivem  Erfolg,  namentlich  zeigten  sich  Bildung  weisslicher  Knotehen  in 
diversen  Organen  und  Drüsenvereiterungen.  Die  aus  den  Thieren  wieder- 
gezüchtete Streptothrix  zeigte  in  verschiedenen  Culturen  charakteristischen 
Erdgemch,  sodass  sie  wohl  identisch  ist  mit  Str.  odorifera.  Walz. 

Kafemanii  (2026)  bespricht  den  Stand  der  Lehre  der  „bactericiden 
Wirkung  des  Nasenschleims^  und  glaubt  bei  den  verschiedenen  Ansichten 
hierüber  auf  Desinfection  der  oberen  Luftwege  nicht  verzichten  zu 
können.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  er  eine  Inhalationsmethode,  die  haupt- 
sächlich in  der  Anwendung  von  Menthol  4,0,  Eucalyptol.  pur.  alb.  2,5, 
Terpinöl  2,0,  OL  pini  puriss.  1,0  besteht.   Die  Medicamente  werden  er- 
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wärmt,  die  Dämpfe  durch  ein  besonders  construirtes  Fläschchen  einge- 
sogen. Walz. 

Barthel  (2019)  hat  im  Hinblick  auf  Dübgk's^  Angabe,  dass  auch  die 
normale  Lunge  ein  Bacteriengemisch  enthalte,  das  dem  bei  Pneumonie 
ähnlich  sei,  den  Bacteriengehalt  der  unteren  Luftwege  untersiiGhL 
Basch  nach  dem  Tode  worden  3  Kaninchen  und  2  Hunden  möglichst  peri- 
pher gelegene  Theile  der  Lungen  und  Bronchien  entnommen  und  nach 
Durchschütteln  in  Bouillon  zu  Platten  verarbeitet  Auch  an  menschlichen 
Leichen  wurden  Versuche  angestellt,  die  eventuellen  Keime  genau  bestimmt. 
Die  Thierversuche  waren,  wohl  in  Folge  Verunreinigung  durch  die  Lnft^ 
nicht  besonders  günstig,  doch  glaubt  Babthel,  dass  die  Lungen  von  gesunden 
Kaninchen  für  gewöhnlich  keimfrei  seien.  Die  Lungen  von  gesunden  Men- 
schen wurden  stets  keimfrei  gefiinden,  dagegen  fanden  sich  fast  immer 
pathogene  Keime  in  den  grösseren  und  mittleren  Bronchien.  Ihre  eventuelle 
Bolle  für  die  Infection  bespricht  er  ausführlich.  Wenn  Diibck  zu  anderen 
Resultaten  gekommen  sei,  so  liege  dies  daran,  dass  er  zu  lang  nach  dem 
Tod  untersucht  habe.  Walx. 

Dürck  (2023)  wendet  sich  namentlich  gegen  den  Schlnsssatz  der  vor- 
stehenden Arbeit  Babthel  habe  durch  eigene  Untersuchungen  keinen  Be- 
weis für  die  Keimfireiheit  der  Lunge  erbracht,  und  das  Resultat  von  D.'s 
positiven  Befanden  durch  seine  Untersuchungen  nicht  widerlegt,  femer  D.'s 
Untersuchungsergebnisse  bei  Schlachtthieren  ausser  Acht  gelassen.    WcUz, 

Barthel  (2020)  erwidert  hierauf,  dass  er  nicht  behauptet  habe,  die 
Lungen  gesunder  Menschen  seien  keimfrei,  sondern  nur,  dass  er  bei  seinen 
Untersuchungen  keine  pathogenen  Keime  gefunden  habe*.  WcUz. 

Hopkins  (2025)  beschreibt  eine  asporogene,  scheinbar  unbewegliche, 
gelben  Farbstoff  bildende,  vorläufig  als  „Mikrokokkus  subnormalis" 
bezeichnete,  im  Mund  vorkommende,  nichtpathogene  Bacterienart  Die- 
selbe wächst  am  besten  (auf  den  üblichen  Nährböden)  bei  Zimmertemperatur, 
zeigt  aber  auch  ein  üppiges  Wachsthum  bei  8-10  ^  C.  Selbst  die  bei  ca.  minus 
2,5^  C.  gehaltenen  Culturen  sollen  ein  geringes,  aber  deutliches  Wadis- 
thum  nach  3  Wochen  gezeigt  haben.  Das  Wachsthumsmaximum  liegt 
„einige  Grade  unterhalb  37  ^  C.''  Da  H.  diese  Art  nach  Ablauf  von  8  Mo- 
naten wieder  in  demselben  Mund  finden  konnte,  betrachtet  er  sie  (trotzdem 
sie  nicht  bei  Körpertemperatur  in  Culturen  wächst)  als  „undoubtedlj  a 
mouth  form^.  Unter  ungünstigen  Bedingungen  nimmt  das  JBacterium  eine 
kokkenartige  Form  an,  unter  günstigen  werden  Stäbchra  gebildet  Es 
schien,  als  ob  die  letzteren  aus  Kokkenketten  beständen.  H.  möchte  sich 
aber  nicht  definitiv  darüber  aussprechen.  Zwei  Photogramme  begleiten  den 
Text  Die  Beschreibung  ist  recht  mangelhafL  NuUaU. 

Bappin  und  8abot  (2033).    Am  Ende  ihrer  Mittheünng  über  die 


»)  Jahieeber.  XIH,  1897,  p.  90.  Ref. 

*)  Ich  möchte  nicht  unterlassen,  hier  nochmals  darauf  hinzuweisen,  dass  ich 
8.  Z.  in  mit  Hildbbrjlnd  (cf.  Jahresber.  lY,  1888,  p.  378)  angestellten,  voUkommm 
einwurfsfreien  Versuchen  festgestellt  habe,  dass  die  unteren  Lijitwege  und  die 
{jungen  gesunder  Kaninchen  vollständig  keimfrei  sind,  B(amngmri0n^ 
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des  Processos  yennicalaris.  Bactenen  des  Daxmes. 

Lehre  yon  der  Tollwuth  geben  Verft  an,  dass  sie  fiber  den  Bacteriengehalt 
des  Speichels  des  normalen  Hundes  üntersachiingen  angestellt  haben,  bei 
welchen  sie  eine  bestimmte  Anzahl  von  aSroben  and  anaSroben  Keimen 
isoliren  konnten.  Charrin. 

In  der  Absicht,  die  bisher  in  noch  grossem  Ilaasse  bestehende  üngewiss- 
heit  bezüglich  der  Pathogenese  der  Appendicitis  zn  klären,  ontersnchte 
Luzzatto  (2027)  den  normalen  bacteriellen  Inhalt  des  Proc  ver- 
micnlaris  vergleichsweise  mit  jenem  des  Coecum.  DieUnter- 
snchnng  wurde  angestellt  an  25  Leichen  verschiedenen  Alters,  Geschlechts 
und  Todesnrsachen  —  ausgeschlossen  selbstverständlich  stets  die  mit  Er- 
krankungen des  Darms,  Peritoneums  und  des  Wurmfortsatzes.  —  Aus 
diesen  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  der  bacterielle  Inhalt  des  normalen 
Proc.  vermicularis  von  jenem  des  Coecum  qualitativ  absolut  nicht  verschie- 
den  ist,  indem  beide  aus  Beinculturen  oder  fast  Reinculturen  des  Bact  coli 
commune  bestehen.  Quantitativ  enthielt  der  Wurmfortsatz  in  3  von  25 
Fällen  eine  grössere  Anzahl  Mikroorganismen,  als  das  Coecum.  Bei  den 
übrigen  22  Fällen  zeigte  sich  folgendes  Verhältniss:  In  6  Fällen  enthielten 
Proc.  vermicularis  und  Coecum  die  gleiche  Anzahl  Mikroorganismen;  in 
16  Fällen  der  Wurmfortsatz  eine  auffallend  geringere  Anzahl  als  das  Coe- 
cum. Sowohl  das  aus  dem  Wurmfortsatz,  als  das  aus  dem  Coecum  isolirte 
Ba(it  coli  commune  besassen  gleiche  Virulenz.  TrambusU. 

Müller  (2030)  hat  die  für  die  Milchsterilisirung  und  für  die  Aetiologie 
der  Sommerdiarrhoen  wichtigen  sporenbildenden  Bacterien  im  Säug- 
lingsdarm untersucht  Er  experimentirte  mit  den  Stühlen  gesunder  mit 
Kuhmilch  ernährter  E^inder  und  isolirte  nach  Erhitzung  3  Formen  von 
facultativ  anaSroben  milchsäurebildenden  und  10  Formen  ^Acultativer  an- 
aSrober,  die  Milch  peptonisirender  Bac.,  welche  er  in  ihren  Culturmerk- 
malen  beschreibt  üeber  die  Pathogenität  dieser  Bac.  stellte  er  keine  Ver- 
suche an,  glaubt  jedoch,  dass  die  Gruppe  der  Heubac.  für  manche  Formen 
der  Sommerdiarrhoen  verantwortlich  zu  machen  sind.  WicUx. 

Deschemaker  (2022).  Verf.  lässt  die  verschiedenen  Mikrobien  Revue 
passiren,  welche  in  dem  Darm  des  gesunden  Menschen  wuchern.  Er 
legt  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  wechselnde  Virulenz  des  Bact  coli 
und  auf  die  Schädlichkeiten,  die  es  hervorrufen  kann.  Der  M^um^,  sagt  er, 
entgeht  der  Autointoxication  von  Seiten  des  Darmes  dank  der  zerstören- 
den Wirkung,  welche  die  Leber  auf  die  organischen  Gifte  oder  Mikro- 
bien ausübt,  dank  auch  den  Ausscheidungsvorgängen  in  Nieren,  Lungen, 
Haut  und  Rectum.  Wenn  das  Gleichgewicht  zwischen  der  Formation  der 
Producte  der  Mikrobien  im  Darm  und  der  normalen  Function  der  Ausschei- 
dnngsorgane  plötzlich  zu  Grunde  geht,  ist  es  unbedingt  nothwendig,  zur 
Desinficimng  des  Darmes  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Abführmittel  ent- 
fernen .die  Mikrobien  und  deren  Toxine  aus  dem  Darm.  Die  Antiseptica 
werden  die  Wucherung  der  Keime  verhindern,  welche  die  Gifte  absondern. 

Charrin. 

Stemberg  (2036)  fand  dieselben  langen  milchsäurebildenden  Stäbchen 
in  einem  Falle  von  Heruia  iucarcerata,  die  von  Boa9  und  Ofpleb  be- 


Digitized  by 


Google 


874     Bacterien  in  incarcerirten  Hemien.  Iniestinale  Autoinioxication. 
Keimgehalt  des  XJteras. 
Methoden  zum  Nachweis  der  Scheidenbacterien. 

obachtet  und  spftter  als  geradezu  charakteristisch  fttr  Magencarcinom  an- 
gesehen wurden.  Zur  Identiflcirung  wurde  der  BoAs'sche  MüchsSurebac. 
aus  einem  zweifellosen  Magencarcinomfall  reingezttchtet  und  beide  genau 
verglichen;  es  zeigte  sich  vollkommene  Uebereinstimmung.  Femer  wurden 
von  St.  Maltosebouillon-Culturen  Meerschweinchen  iigicirt^  die  im  Allge- 
meinen nicht  erkrankten.  Das  Blutserum  der  zwei  Monate  so  behandelten 
Thiere  zeigte  aber  dennoch  deutlich  agglutinirende  Wirtnmg  gegenfiber 
denMilchsäurebac,  während  das  Blutserum  anderer,  nicht  geimpfter  Meer- 
schweinchen, dies  nicht  zeigte.  MigtUa. 

Mflller  (2031)  g^ebt  in  diesem  Referate  eine  eingehende  Darstellung 
der  Lehre  der  intestinalen  Autointoxicationen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Autoinfectionen.  Gegenüber  der  BoucHASD'schen  Schule 
steht  M.  auf  dem  Standpunkt,  dass  sowohl  bei  der  Infection  wie  bei  der  In- 
toxication  vom  Darm  aus  den  von  aussen  eingefQhrten  Bacterien  und  ihren 
Producten  eine  ungleich  viel  grossere  Bedeutung  zuerkannt  werden  muss, 
als  den  im  Darm  normaler  Weise  vorhandenen  Saprophyten,  wohl  weil  der 
Organismus  an  diese  bereits  angepasst  und  gegen  ihre  Producte  immun  ge- 
worden ist.  Die  Versuche  der  BouoHABB'schen  Schule,  spedfischeFäulniss- 
producte,  welche  den  einzelnen  Folgezuständen  intestinaler  Autointoxication 
entsprechen,  durch  intravendse  Iigection  von  Koth,  Harn,  Blut  u.  s.  w  nach- 
zuweisen, erfahren  eine  herbe  Kritik.  Wah, 

Burekliardt(2021)  fand,  dass  auch  bei  normalen  Wöchnerinnen 
viel  häufiger  Keime  im  Uterus  sind,  als  man  annimmt  Von  den  14 
unter  allen  Cantelen  untersuchten  Fällen  war  Imal  weder  mikroskopisdi 
noch  culturell  Bacteriengehalt  nachweisbar,  2mal  war  der  Befund  nur  mi- 
kroskopisch positiv,  in  aUen  anderen  Fällen  ergab  die  Cultur  aSrob  oder 
anaSrob  ein  positives  Resultat  Widz. 

Koblanck  (2027)  versucht  an  der  Hand  eigener  und  firemder  baterio- 
logischer  Untersuchungen  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ursachen  und 
des  Zustandekommens  der  puerperalen  Infection  zu  liefern.  Da  die 
Resultate  Mherer  Untersucher  vielfach  diametral  entgegengesetzt  sind, 
hat  er  die  Verfahren  der  einzelnen  Forscher  nachgeprüft  Die  Verscliieden- 
heit  der  bisherigen  Resultate  kann  bedingt  sein  durch  die  Art  der  Ent- 
nahme des  Secretes,  wobei  besonders  Verschleppung  von  Bacterien  durdi 
das  Speculum  möglich  ist  Femer  ist  von  grosser  Bedeutung  die  Aussaat 
des  Secretes  und  die  Züchtung  der  Bacterien.  Am  besten  wachsen  die  Bac- 
terien in  l^/o  alkalischer  Traubenzuckerbouillon ;  einen  äusserst  ungünstigen 
Nährboden  stellt  das  Flacentaragar  Krökiq's^  dar.  Es  ist  höchst  bedauer- 
lich, dass  dieser  eine  VerimpAing  in  flüssige  Nährmedien  und  später  in 
feste  Nährboden  principiell  unterliess.  Wie  Mher  Waldhabd*  konnte  K. 
nachweisen,  dass  in  Traubenznckerbouillon  Streptokokken  aufgingen,  die 
auf  Flacentaragar  nicht  oder  schwer  wuchsen.  Besondere  Arten  von  Streptok. 
aufzustellen,  hält  K.  nicht  für  erlaubt,  da  eine  Abgrenzung  bestimmter  Arten 


>)  Jahresber.  XHI,  1897,  p.  948.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  000.    Ref. 
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noch  nicht  gelungen  sei.  Die  bacteriologischen  Befiinde  überhaupt  sind  bis 
jetzt  nnr  mit  grOsster  Vorsicht  Ar  das  klinische  Handeln  zn  verwerthen,  da 
die  Bacteriologie  mit  vielen  verftnderlichen  nnd  znm  Theil  unbekannten 
Factoren  (Virulenz,  Immunität  u.  s.  w.)  arbeitet  Daher  ist  auch  eine  be« 
stimmte  Ansicht  fiber  den  Einfluss  der  Scheidenbacterien  auf  den  Verlauf 
des  Wochenbettes  noch  nicht  mOglich.  Walx. 

4.  Vorkommen  imd  Verlialten  der  Bacterien 
in  der  Aussenwelt 
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Pannwitz  (2054)  stellt  in  einem  ausführlichen  Bericht  die  in  26  deut- 
schen Wasserwerken  gesammelten  Erfahrungen  über  Filtration  des 
Oberflächenwassers  zusammen,  welche  nach  Maassgabe  der  1894  durch 
eine  Commission  des  Kais.  Qesundheitsamtes  aufgestellten  ^Grundsätze'  in 
regelmässigen,  viertelijährlichen  Mittheilungen  niedergelegt  wurden.  Von 
den  in  vielfacher  Hinsicht  interessanten  Ergebnissen  ist  hier  nur  zu  er- 
wähnen, dass  diejenigen  Wasserwerke,  welche  Bohwasser  aus  stehenden 
Gewässern  verarbeiten,  ein  gleichmässig  keimärmeres  Filtrat  erzeugten, 
als  die  anderen;  die  Seen  bezw.  Thalsperren,  aus  denen  das  Wasser  ge- 
schöpft wird,  sind  als  grosse  Klärbassins  anzusehen.  Aber  auch  einige 
Werke,  welche  ihr  Wasser  Flussläufen  entnehmen,  bieten  Beispiele  dafür, 
dass  bei  ausreichender  Anlage  und  geregeltem  Betrieb  selbst  unter  den 
schwierigsten  Bohwasserverhältnissen  durch  Sandfiltration  ein  bacterio- 
logisch  gleichmässig  gutes  Trinkwasser  gewonnen  werden  kann.  Es  hat  sich 
gezeigt,  dass  die  Forderung,  ein  brauchbares  FQtrat  dürfe  in  der  Kegel 
nicht  mehr  als  100  Keime  enthalten,  ein  gut  gewähltes  Kriterium  bildet. 
Als  besonders  wichtig,  auch  für  die  Erkennung  feinerer  Störungen  im  Be- 
trieb, wird  die  Ausführung  regelmässiger,  womöglich  täglicher  bacterio- 
logischer  Untersuchungen  sowohl  des  Roh-  wie  des  Reinwassers  gefordert; 
Wasser,  das  den  Anforderungen  nicht  genügt,  ist  vom  Gebrauch  auszu- 
schliessen.  Auf  die  übrigen,  meist  technischen  Erörterungen  näher  einzu- 
gehen, ist  hier  nicht  der  Ort.  Dietrich. 

Ooldschmidt^  Luxemburger,  Neumayer  und  Pranssiiitz 
(2041)  stellten,  besonders  durch  grössere  Reihenversuche,  die  Schwan- 
kungen der  im  Isarwasser  enthaltenen  Keimzahlen  nach  Einleitung 
der  Mfinchener  Kanalwässer  fest  und  lieferten  damit  aufklärende  Bei- 
träge zur  Frage  des  Absterbens  der  Mikroorganismen  bei  der 
Selbstreinigung  der  Flüsse.   Den  von  Büchner^  angenommenen  Ein- 


')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  575.  Ref. 
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flass  des  Lichtes  auf  das  Absterhen  der  Mikroorg^anismen  wfthrend  des  Tages 
konnten  sie  nicht  bestätigen;  Belichtung  scheint  zwar  das  Absterben  za 
befördern,  jedoch  erfolgt  das  Verschwinden  der  durch  das  Oelatineverfithren 
nachweisbaren  Mikroorganismen  während  der  Tages-  und  der  Nachtstun- 
den, ist  also  durch  die  Belichtung  des  Wassers  nicht  bedingt  Die  tlgliclien 
Schwankungen  der  Keimzahlen  20  km  flussabwärts  (Freising)  liefen  ge- 
nau parallel  der  Tagescurve  des  Münchener  Hanptkanals,  welche  ihrerseits 
abhängt  von  den  verschiedenen  Phasen  des  täglichen  Lebens;  die  flussab- 
wärts gefundenen  Schwankungen  hinken  der  letzteren  nur  um  ein  der 
Stromgeschwindigkeit  entsprechendes  Zeitenintervall  nach.  Das  Absterben 
der  durch  das  Kanalwasser  eingeffthrten  Mikroorganismen  verl&nft  sehr 
schnell  und  zwar  gehen  durchschnittlich  nach  einem  Lauf  von  ca.  20  km 
in  etwa  8  Stunden  50  ^/^  der  eingeschwemmten  Keime  zu  Grunde.  Dnrch 
diesen  Nachweis  des  raschen  Absterbens  der  Bacterien  findet  die  alte  Er- 
fahrung, dass  Epidemien  nicht  flussabwärts  ziehen,  eine  genügende,  für  die 
Praxis  der  Städtereinigung  sehr  wichtige  Erklärung.  Die  Selbstreinigung 
der  Flüsse,  d.  h.  das  Verschwinden  der  eingeleiteten  leblosen  Verunreini- 
gungen wird  durch  die  Thätigkeit  der  Mikroorganismen  nicht  bednflasst. 

Dieirü*. 

Brandenburg  (2038)  untersuchte,  ob  durch  Einleitung  fiist  sftmmt- 
licher  Abwässer  der  Stadt  Trier  eine  Verunreinigung  der  Mosel  her- 
vorgerufen wird.  Es  gelang  ihm  eine  solche  durch  bacteriologische  und 
chemische  Untersuchung  nicht  nachzuweisen.  Er  constatirte  dabei,  dass  die 
bacteriologischen  und  chemischen  Zahlen  unabhängig  von  einander  steigen 
und  fallen,  ebenso  wie  die  einzelnen  chemischen  Besimmungen  unter  sich. 
Die  Kanalisation  Triers  soll  zu  einem  sog.  Sammelsystem  umgestaltei  und 
das  Kanalwasser  erst  nach  Desinfection  mit  Kalk  in  die  Mosel  geführt 
werden.  Nach  B.  ist  dies  von  rein  hygienischem  (Gesichtspunkte  ans  nn- 
nöthig,  er  hält  ein  mechanisches  Absitzenlassen  der  Sinkstoffe  für  ge- 
nügend bei  den  günstigen  Verhältnissen  zwischen  OrOsse  der  Stadt  und 
dem  Fluss;  die  Desinfection  verdächtiger  oder  zweifeUos  infectidser  Stühle 
sollte  richtiger  unmittelbar  nach  ihrer  Production  vorgenommen  werden. 

Dietrich. 

Klein  und  Houston  (2045)  habensehrkleineMengenSchmutzwasser 
mit  grösseren  Quantitäten  destilUrten  Wassers  vermischt  Chemisch  war 
keine  Verunreinigung  zu  erkennen;  dagegen  wies  die  bacteriologische 
Untersuchung  eine  bedeutende  Anzahl  von  Colonien  des  Bact  coli  conunme 
und  Bac.  enteritidis  sporogenes  nach.  Durham. 

Koslik  (2047)  gelangt  bei  Untersuchung  zweier  offener  Schwimm- 
bäder zu  den  gleichen  Ergebnissen  wie  Hnsss^  bei  Untersuchung  des  ge- 
schlossenen Dresdener  Albert-Bades,  nämlich  dass  der  Gehalt  des  Waswrs 
an  Mikroorganismen,  soweit  er  durch  Plattenverfieüiren  feststellbar  ist,  nicht 
der  Verschmutzung  und  Benützungszeit  des  Bades  proportional  ist  Es 
zeigte  sich,  dass  nach  ft'ischer  Füllung  des  Bassins  der  Bacteriengehait 


')  Jahresber.  XIU,  1897,  p.  955.  Ref. 
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zunächst  raj^d  ansteigt,  darauf  bald  wieder  schnell  absinkt^  wiewohl  die 
stetig  znnehmende  Verschmutzong  sich  immer  mehr  bemerklich  macht. 
Eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  der  Bacterien,  das  dazn  führen  kann, 
dass  Bassinwasser  weniger  Keime  enthält,  als  das  zogef&hrte  Flnsswasser, 
lässt  sich  noch  nicht  geben.  Jedenfalls  ist  die  Zahl  der  in  dem  Wasser 
eines  Schwimmbassins  enthaltenen  Keime  nicht  als  Index  fttr  dessen  Be- 
nntznngsfähigkeit  zu  betrachten.  Die  Möglichkeit  einer  Krankheitsüber- 
tragung  durch  das  Wasser  der  Schwimmbassins  ist  nach  Verf.  keine  grossere 
als  dnrch  Benutzung  öffentlicher  Verkehrsmittel,  Trambahn  etc.  Es  lässt 
sich  nach  der  erwähnten  Abnahme  der  Keime  im  Badewasser  wohl  auch 
mit  Recht  annehmen,  dass  die  empfindlichen  pathogenen  Bacterien,  wenn 
sie  gelegentlich  hineingelangen,  nach  recht  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen. 

Dietrich. 
Korn  (2046)  unterzog  die  Drainwässer  und  die  KanalflQssigkeit  der 
Freiburger  Eieselfelder  einer  vergleichenden  chenuschen  und  bacterio- 
logischen  Untersuchung.  Die  Methode  der  letzteren  bestand  in  Lupenzäh- 
lung von  Gelatineplatten  (Alkalescenzgrad  0,05  %  wasserflreier  Soda), 
deren  Keimzahlen  gute  Vergleichswerthe  lieferten,  sodann  in  Bestimmung 
der  vorhandenen  Bacterienarten,  wobei  besonders  Werth  gelegt  wurde  auf 
das  Vorkommen  pathogener  Spaltpilze  und  des  Bact.  coli  Aus  dem  häu- 
figeren oder  weniger  häufigen  Vorkommen  und  aus  der  Zahl  der  gefundenen 
Colonbac.  glaubt  K.  mit  Becht  einen  Schluss  auf  die  Leistungsfähigkeit  der 
Rieselfelder  ziehen  zu  können,  da  nach  anderweitigen  Untersuchungen  des 
Freiburger  Leitungswassers,  sowie  des  Bodens  und  der  Luft  anzunehmen 
ist^  dass  die  in  der  Kanalflfissigkeit  und  in  dem  Drainwasser  gefundenen 
Colonbac.  nur  aus  den  Dcgectionen  stammen.  Pathogene  Mikroorganismen, 
besonders  Tsrphus-  und  Cholerabac,  konnten  niemals  nachgewiesen  werden. 
K.  bestimmte  unter  den  vorkommenden  Bacterien  32  Arten  genauer,  die 
häufiger  vorkommen.  Ein  Vergleich  der  Zahl  der  im  Drainwasser  enthal- 
tenen Spaltpilze  mit  der  in  der  Kanalfifissigkeit  beobachteten  liess  die 
Filtrationswirkung  des  Bodens  deutlich  zu  Tage  treten;  die  Bacterienzahl 
der  Drainwässer  war,  abgesehen  von  einigen  ausnahmsweise  hohen  Be- 
fanden, im  Allgemeinen  relativ  gering,  dazu  kommt  noch,  dass  die  Darm- 
bewohner gegenfiber  den  gewöhnlichen  Wasser-  und  Bodenbacterien  sehr 
zurficktreten;  unter  165  Untersuchungen  wurde  ISmal  Bact  coli  geftinden. 
Eine  Wechselwirkung  zwischen  Spaltpilzmenge  und  irgend  einer  anderen 
Ursache,  sei  es  Boden,  Bepflanzung,  Niederschlagsmenge  u.  s.  w.  konnte 
nicht  nächgewiesen  werden,  es  zeigte  sich  im  Gegentheil,  dass  bei  ein  und 
derselben  Bodenart  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Menge  der  Spalt- 
pilze sehr  bedeutend  schwanken  kann.  Derartig  durch  Berieselung  ge- 
reinigte Kanalfifissigkeiten  in  einen  öffentlichen  Flusslauf  einzuleiten,  hält 
K.  fQr  unbedenklich,  namentlich  in  Mcksicht  auf  die  noch  dazutretende 
Selbstreinigung  der  Flfisse^;  vieUeicht  könnten  aber  die  Drainwässer  einer 
nochmaligen  Berieselung  unterworfen  werden.    Aehnlich  wie  es  Flüogb^ 


')  vergL  Jahreeber.  VU,  1891,  p.  559  u.  IX,  1893,  p.  575.  Ref. 
")  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  778.  Ref. 
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für  Bronnennntersaclinngen  feststellte,  constatirte  auch  E.  ftlr  die  Drain- 
wässer, dass  der  Gehalt  an  chemischen  Bestandtheilen  nnd  an  Bacterien 
von  einander  unabhängig  sind,  eine  Wechselwirkung  zwischen  den  vor- 
handenen chemischen  Substanzen  nnd  den  gleichzeitig  anwesenden  Bae- 
terienmengen  findet  nur  in  der  Eanalilttssigkeit  selbst  statt        Dietrich. 

Weyl  (2061)  hat  das  DisniN'sche  Verfehren  der  Abwässerklärang 
an  einem  Versuchsmodell  studirt  Hiermit  wurden  aus  den  stark  verdfinn- 
ten  Abwässern  der  technischen  Hochschule  Charlottenburg  die  organischen 
Bestandtheile  bis  auf  34  ^/^  beseitigt  (4  Tage).  Hit  den  concentrirten  Ab- 
wässern Charlottenburgs  war  das  Besultat  viel  günstiger,  da  bereits  in  24 
Stunden  ca.  90  ^/q  organischer  Substanzen  zerstört  wurden,  ja  sogar  in 
2V9  Stunde  ca.  91  ^/q.  Diese  oxydative  Thätigkeit  des  Filters  wurde  aber 
leicht  geschwächt  und  nicht  annähernd  durch  Ausruhen  des  Filters  re- 
generirt.  Verf.  führt  die  steigende  Xnsufücienz  des  Filters  auf  zunehm^de 
Verschlammung  zurück.  Die  Filtrate  enthalten  stets  Bacterien  in  grosser 
Zahl.  In  den  Filtraten  war  stets  weniger  nach  Kjelbahl  nachweisbarer 
Stickstoff  und  Ammoniak  als  im  ursprünglichen  Abwasser.  Der  Abbau 
organischer  stickstoffhaltiger  Substanzen  kann  ohne  Bildung  von  salpetrige 
und  Salpetersäure  geschehen  und  es  ist  unzulässig,  die  oxydative  Kraft  des 
Füters  nach  dem  Auftreten  oder  Fehlen  genannter  Verbindungen  zu  be- 
urtheilen.  Sehr  stark  war  die  Zunahme  der  Sulfate  im  Filtrat.  Weitere 
Versuche  sollen  zeigen,  ob  dieselben  aus  dem  Schwefel  der  Kohle,  oder  ans 
dem  organischen  Schwefel  der  Abwässer  stammen.  Im  Filtrat  zeigte  sich 
femer  Vermehrung  des  Glührückstandes  durch  Mineralisirung  des  Olfih- 
verlustes.  Das  beim  Dibbik- Verfahren  gewonnene  Wasser  steht  nach  Verf. 
dem  Drainwasser  eines  gut  bewirthschafteten  Rieselfeldes  am  nächsten, 
enthält  stets  viel,  nie  weniger  als  50000  Bacterien  in  1  ccm.  Gelänge  es, 
die  Keimzahl  herabzusetzen,  so  würde  man  dem  so  gereinigten  Abwasser 
ebensowenig  den  Einlass  in  Flüsse  versagen  können,  als  dem  Drainwasser 
eines  richtig  geleiteten  Rieselfeldes,  um  Verschlammung  zu  vermeiden, 
müssten  schwebende  Substanzen  durch  Vorklärung  beseitigt  werden.  Sauer 
reagirende  Abwässer  müssen  zudem  neutralisirt  werden,  ehe  sie  aulis  Füter 
gelangen,  „damit  die  lebenden  Keime  ihr  Werk  verrichten  können".  Jeden- 
falls bedeute  das  DiBDiN'sche  Verfahren  einen  Fortschritt,  da  es  auf  viel 
kleinerer  Fläche  ebensoviel  leiste,  wie  ein  Rieselfeld.  OxaplewsH. 

Bnllmanii  (2057)  fand  im  Münchener  Kanalwasser  einen  Bac  dem 
er  den  Namen  B.  ferrugineus  beilegt  Stäbchen  auf  Zuckerbouillon  bei 
22^  von  0,8  fi  Breite,  2,2  fi  Länge,  ohne  Polf&rbung,  auf  Kartoffel  von 
0,5  /li  Breite,  1 ,4  /li  Länge,  vielfach  mit  Polfftrbung,  zeigen  in  Winooradskt- 
Lösung  Kapselbildung;  ihre  Grössenverhältnisse  schwanken  nach  der 
Temperatur  und  den  Nährmedien;  im  hängenden  Tropfen  besteht  lebhafte 
Bewegung  mit  Ortsveränderung.  Der  Bac.  wächst  auf  allen  gebräuchlichen 
Nährböden,  sie  bei  22^  intensiv  rostbraun  färbend.  Der  Farbstoff  difftandirt 
in  das  ganze  Nährmedium,  ist  in  saurem  und  alkalischem  Alkohol  leicht  lös- 
lich, nach  Verdunstung  dieses  auch  in  Wasser.  Gelatineplatten  und  Stich- 
culturen  sind  nach  48  Stunden  unter  intensiver  Bräunung  verflüssigt, 
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Zuckeragar  wird  bei  22®  nicht  yergohren.  Die  Reaction  der  Cnltnren  ist 
stark  alkaliflch.  Dietrich. 

Hez  (2051)  g^iebt  eine  besonders  ffir  die  Benrtheilnng  von  Trink-  und 
Abwässern  berechnete  Anleitung  zur  Untersuchung  des  Wassers. 
Nachdem  die  bis  vor  wenig  Jahren  allein  üblich  gewesene  chemische  Unter- 
suchung sich  als  unzulänglich  erwiesen,  trat  ihr  die  bacteriologische  zur 
Seite,  welche  jedoch  die  auf  sie  gesetzten  Erwartungen  auch  nicht  erfüllte. 
Der  Beurtheilung  eines  Wassers  durch  die  Methode  der  Plattenzählung 
haften  grosse  Fehlerquellen  an,  da  einmal  nicht  alle  im  Wasser  enthaltenen 
Keime  zur  Entwickelung  gelangen,  andrerseits  durch  die  Keimzahl  nicht 
die  hygienische  GKlte  eines  Wassers  beeinflusst  wird.  Der  Nachweis  von 
Jnfectionserregem  aber,  den  man  durch  die  bacteriologische  Untersuchung 
vor  allem  erlangen  zu  kSnnen  hoffte,  ist  so  unsicher  und  in  seinen  speciellen 
Untersttchungsmethoden  so  umständlich,  dass  Verf.  glaubt,  auf  die  Gonsta- 
timng  der  Krankheitserreger  für  die  Praxis  überhaupt  verzichten  zu 
können.  Die  der  bacterioskopischen  Untersuchung  anhaftenden  Mängel 
werden  aufgehoben,  wenn  man  sie  zu  einer  allgemeinen  mikroskopischen 
Wasseranalyse  erweitert.  Die  Grundlage  dieser  ist  die  Erkenntniss, 
dass  die  Gesammtheit  der  niederen  Fauna  und  Flora  eines  Wassers 
(Vegetationscharakter)  der  Ausdruck  der  in  ihm  waltenden  physikalischen, 
chemischen,  meteorologischen  Verhältnisse  ist.  Als  die  schärfisten  Rea- 
gentien  auf  diese  im  einzelnen  fhiglichen  Falle  unbekannten  Verhältnisse 
bilden  die  Mikroorganismen  die  sicherste  Beurtheilungs- Grundlage.  Die 
Menge  der  in  einem  Wasser  enthaltenen  Mikroorganismen  ist  von  zu  vielen, 
bisher  grftastentheils  in  ihrem  innersten  Wesen  unbekannten  Eigenschaften 
derselben  abhängig,  die  Species  dagegen  allein  von  den  Eigenschaften  des 
Wassers  und  der  Wandlungsfthigkeit  der  Art  Da  die  Gesammtheit  der 
Flora  und  Fauna  aber  nicht  der  Ausdruck  exceptionell  günstiger  oder  vor- 
übergehend schlechter  Wasserverhältnisse  ist,  sondern  bedingt  und  abhängig 
von  der  durchschnittlichen  WasserbeschaffiBuheit,  so  lässt  die  mikroskopische 
Wasseranalyse  leichter  ein  Durchschnittsbild  von  den  Verhältnissen  ge- 
winnen, als  die  anderen  Untersuchungsmethoden;  sie  ist  auch  geeignet, 
Verunreinigungsgrenzen  erkennen  zu  lassen,  resp.  verschieden  starke  Ver- 
unreinigungsgrade zu  definiren. 

Eine  unbedingte  Voraussetzung  ist  für  diese  Untersuchungsmethode 
natürlich  die  genaueste  Kenntniss  der  im  Wasser  vorkommenden  niederen 
Lebewelt  Zu  diesem  Zweck  hat  Verf.  in  dem  I.  Theil  seines  Werkes  um- 
fangreiche Schlüssel  zum  Bestimmen  der  in  Betracht  kommenden  Mikro- 
organismen, sowie  kurze  Beschreibungen  der  einzelnen  Arten  gegeben. 
Der  IL  Theil  enthält  nach  Feststellung  der  schon  besprochenen  theore- 
tischen Grundlagen  der  mikroskopischen  Wassernntersuchung  ausführliche 
Anleitungen  zur  Entnahme,  Untersuchung  und  Beurtheilung  von  Wasser- 
proben, auf  die  näher  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist.  Am  Schluss  ange- 
fügte Probegutachten  zeigen  praktische  Beispiele  für  die  vom  Verf.  em- 
pfohlenen Methoden.  Dietrich. 

Der  Berieht  des  ComiMs  von  Baeteriologen  (2056)  an  die  Ame- 
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rican  Piihlic  Health  Associatioii  ist  auf  den  von  allen  Seiten  aoBgesproche- 
nen  Wunsch  geschehen,  Ordnung  in  die  Art,  wie  bacteriologiache  Befände 
berichtet  werden,  zu  bringen.  Das  Conüt^  bestand  ans  Adami,  Skdgwick, 
FuLLBB,  Smast,  Abbott,  Ohkbbmak,  Smith  und  Welch.  Die  gemachten 
Vorschläge  werden  hoffentlich  dazn  beitragen,  dass  die  weit  verbreitete 
oberflächliche  Art  vieler  Mittheilnngen  aufhören  wird.  Die  hervorragend- 
sten Bacteriologen  Amerikas  haben  sich  an  dieser  Arbeit  betheiligt,  des- 
halb kann  sie  auch  nicht  ohne  Frfichte  bleiben.  Der  vielen  Rinaelheitai 
wegen  mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  NutiaU. 

Kndinow  (2048)  hat  die  Verkanfsmilch  in  Dorpat  auf  Mikro- 
organismen nntersacht  Ans  seinen  Untersachnngen  ergiebt  sich,  daaa 
die  Milchbndenmilch  den  höchsten  Orad  der  Veronreinigong  mit  pathogenen 
Bacterien  anzuweisen  hat  (44,4  ^j^,  während  die  ICarktmilch  viel  we- 
niger verunreinigt  ist  (11,1  ^/q),  und  die  in  Jurjew  (Dorpat)  allgemein 
verkäufliche  Milch  in  27,5  ^/^  Fällen  pathogene  Mikrocnrganismen  entbllt. 
Ebenso  geht  aus  den  Untersuchungen  hervor,  dass  der  Autor  im  Oansen 
6  Arten  pathogener  Bacterien  in  40  untersuchten  Milchproben  oonstatirt 
hat,  von  denen  Staphylok.  pyogenes  albus  und  aureus  am  häufigsten  ver- 
treten waren  (in  7,5  ^/^  der  Fälle).  Der  Autor  betont,  dass  der  Ptooent- 
gehalt  der  Tnberkelbac  in  der  in  Juijew  verkäuflichen  Milch  ein  noch 
viel  grösserer  sein  muss,  als  der  von  ihm  constatirte,  weil  die  meisten  Ver- 
snchsthiere  an  verschiedenen  anderen  acuten  Infectionen  schon  m  Grunde 
gingen,  bevor  die  Tuberkelbac.  zur  genügenden  Entwicklung  gelangt  waren. 

Johne. 

Der  von  Eiehert  (2039)  beobachtete  Durchfall  bei  einem  Kinde 
nach  Verabreichung  roher  Milch  ist  auf  die  Gegenwart  von  Bae.  In 
der  Milch  zurückzufahren,  welche  dem  bisher  als  Erreger  der  rothen  Mildi 
beschriebenen  Bac.  lactis  erythrogenes  (Hüeppb)  ausserordentlich 
ähnlich  waren.  Dieser  Fall  ist  bemerkenswerth,  weil  die  Bac.  bereits  im 
Enter  der  betr.  Kuh  anwesend  waren.  Johne. 

Ulrichs  (2060)  hat  im  hygienischen  Institut  in  Halle  Untersuchungen 
angestellt,  ob  die  beim  Sterilisiren  der  Milch  persistirenden 
Bacterien  Brechdurchfall  von  Kindern  erregen  können.  Aus 
der  Milch  von  Haller  Molkereien  isolirte  er  nach  der  Sterilisation  3  Mikro- 
organismen, welche  Mäusen  subcutan,  Meerschweinchen  intraabdomineU 
nicht  pathogen  waren.  An  jungen  Hunden  wurde  bei  Ftttterungsversaehen 
meist  eine  sehr  geringe  Diarrhoe  beobachtet  ü.  hält  sich  für  berechtigt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Bacterien  in  keinen  Zusammenhang  zu  dem 
Brechdurchfall  der  Kinder  gebracht  werden  können.  Wah, 

Uormanii  und  Horgenroth  (2043)  Luiden  bei  Untersuchung  von  10 
Marktbutterproben  3mal  Tuberkelbac,  sowohl  mikroskopisch  in  den 
nach  Ii^jection  centrifiigirter  Butter  tuberkulös  erkrankten  Organen,  als 
auch  durch  Cultur  und  Weiterimpfung;  einige  Male  gelang  es  nicht,  aas 
augenscheinlich  tuberkulösen  Organen  der  Versuchsthiere  die  Bac.  sn 
züchten.  Ausserdem  fanden  sich  Imal  säureresistente  Bac.  ohne  tuberku- 
löse Erkrankung,  die  nach  ihrem  culturdlen  und  sonstigen  Verfaaltra  mit 


Digitized  by 


Google 


Vorkommen  und  Verhalten  in  der  Aussenwelt.  883 

Bacterien  in  der  MUch^  im  Fleisch. 

den  von  L.  Babino witsch^  beschriebenen  identisch  sein  dttrften;  in  einer 
anderen  Batterprobe  waren  diese  säurefesten  Bac.  mit  Tnberkelbac.  zu- 
sammen vorhanden.  Diese  neue  sfinreresistente  Bacterienart  ist  für  Meer- 
schweinchen in  geringem  Grade  pathogen,  die  hervorgerufenen  krankhaften 
Veränderungen  sind  aber  nicht  so  beschaffen,  dass  sie  zu  einer  Verwechslung 
mit  Tuberkulose  Anlass  geben  könnten.  Endlich  wurden  aus  den  Organen 
einiger  Versuchsthiere  4  Arten  nicht  säurefester  Bacterien  gezüchtet,  die 
wohl  aus  der  Butter  stammend  nicht  mit  Sicherheit  als  pathogen  zu  be- 
trachten sind,  jedenüeJls  aber  die  krankhaften  Veränderungen  in  den  be- 
treffenden Fällen  nicht  allein  verursacht  haben;  die  Untersuchungen  ttber 
diese  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Der  durch  die  auf  gewöhnliche  Weise 
bereiteten  Butter  drohenden  Infectionsgefahr  wird  am  besten  durch  Pasteu- 
risiren  der  zur  Verwendung  gelangenden  Milch  vorgebeugt.        Dietrich. 

Moroni  (2052)  besehreibt  eine  wahrscheinlich  der  Gruppe  Föbstsb- 
CoHN  angehörende  Streptothriz,  welche  in  einer  sogenannten  Chokolade- 
wurst  angetroffen  und  in  das  Laboratorium  zur  Prüfung  geschickt  worden 
war.  Dieser  Pilz  entstammte  der  Luft,  und  kann  als  Varietät  einer  der  bis- 
her gekannten  Streptothrizformen  betrachtet  werden.  Trambusti. 

Sehmidt  (2058)  wurde  von  einem  Viehhändler  Fleisch  einer  2  Tage 
vorher  geschlachteten  Kuh  überbracht,  welches  die  Eigenschaft  besass,  im 
Dunkeln  zu  leuchten.  Der  Nachweis  der  Leuchtbacterien  gelang  unschwer. 
Ueber  die  Art  der  Entstehung  derlnfecüon  giebt  Sgh.  Folgendes  an:  „Der 
üeberbringer  benutzte  zum  Aufbewahren  des  Fleisches  seit  längerer  Zeit 
ein  und  dasselbe  Schaff.  Ein  Reifen  dieses  Schaffes  war  schadhaft  gewor- 
den und  wurde  durch  einen  noch  gut  erhaltenen  Reifen  eines  schon  ge- 
brauchten Fasses,  wie  solche  die  Landesproducten-  und  Delicatessenhändler 
bei  Seeüschsendungen  erhalten,  ersetzt.  In  der  übernächsten  Nacht  wurde 
das  Leuchten  in  prachtvollster  Weise  wahrgenommen.  Ln  gegebenen  Falle 
ist  die  Uebertragung  der  Photobacterien  von  dem  neu  ersetzten  Reifen  mit 
Sicherheit  anzunehmen  " .  Johne. 

Presuhn  (2055)  hat  das  Fleisch  gesunder  Thiere  auf  dessen  Gehalt 
an  Mikroorganismen  untersucht.  Aus  den  zahlreichen  vornehmlich  mit 
Lendenmuskulatur  und  Lebertheilen  vorgenommenen  Versuchen  zieht  Verf. 
folgende  Schlussfolgerungen:  Im  Schlachtfleische  gesunder,  normaler  Thiere 
finden  sich  nach  dem  Plattenverfahren  in  einer  Tiefe  von  1  cm  und  sicher- 
lich auch  in  noch  geringerer,  keinerlei  Bacterien,  auch  wenn  ziemlich  viel 
Substanz  zur  Untersuchung  verwendet  wird.  Ein  Einwandern  von  Mikro- 
organismen von  der  Oberfläche  aus  findet  nicht  statt,  selbst  wenn  das  Fleisch 
bis  7  Tage  aufbewahrt  wird.  Trifft  man  trotzdem  im  Innern  des  Fleisches 
Bacterien  an,  so  muss  man  also  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  sie  bereits 
während  des  Lebens  im  Muskel  vorhanden  waren  und  dass  das  Fleisch  von 
anormalen  Thieren  stammt  Die  bacteriologische  Untersuchung  gestattet 
somit  darzuthun,  ob  Fleisch  von  kranken  Thieren  stammt  oder  nicht.  Bei 
Organen  liefert  die  Untersuchung  keine  sicheren  Resultate,  weil  dieselben 
meist  verunreinigt  in  die  Hände  des  Untersuchenden  gelangen.       Johne. 

')  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  6.   Ref. 
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Vorkommen  in  Mist  und  Roth,  in  den  WunselknOllchen  der  Pflanzen. 

Gärtner  (2040)  zieht  aoB  seinen  Untersnchnngen  den  Schlnss,  dam 
Cholera-  und  Typhnshac.  sich  mehr  als  eine  Woche  lang  im  Mist  und  Koth 
za  halten  vermögen,  dass  Schweinerothlanfbac.  14  Tage  lang  nachgewiesen 
werden  konnte  und  dass  die  Erreger  der  hämorrhagischen  SeptikSmien 
(Schweinesenche  etc.),  sowie  der  Tnherknlose  Monate  lang  in  den  verschie- 
densten Mist-  nnd  Compostarten  lebendig  und  virulent  bleiben.  Eine  we- 
sentliche Bolle  spielt  für  das  rasche  Absterben  die  in  dem  Hänfen  erzengte 
Temperatur;  es  gelang,  wenn  diese  durch  geeignete  Packung  auf  60-70^ 
längere  Zeit  gebracht  wurde,  in  wenigen  Tagen  den  Mist  fost  keimfrei  zu 
machen,  jedenfalls  alle  nicht  sporenbildenden  Erankheitskeime  abzutOdten. 
Zur  Sommerszeit  in  den  Mist  gebrachte  Erankheitskeime  dürften  sieh 
nicht  so  lange  halten,  wie  im  Winter,  und  ein  üeberwintem  pathogener  Bac- 
terien  im  Mist  dürfte  durchaus  nicht  selten  sein;  die  Bac.  der  Wildsenche 
und  Tuberkulose  hielten  sich  wenigstens  den  ganzen  Winter  hindurch.  Es 
erklärt  sich  das  dadurch,  dass  Eälte  die  Vermehrung  der  meisten  Bacterien 
wohl  beschränkt,  ohne  sie  abzntödten,  während  bei  wachsthumsgünstigen 
Temperaturen  rasch  eine  Erschöpfiuig  der  Nährstoffe  oder  Vermehrung  der 
hemmenden  Ansscheidungsproducte  eintritt;  an  Stelle  der  absterbenden 
Art  tritt  dann  eine  andere,  sodass  der  Eindruck  eines  „üeberwuchems" 
entsteht.  Dietrich. 

Haz6  (2050).  Nachdem  Verf.  die  Chemie  der  Fixation  des  freien  Stick- 
stoffes besprochen  und  zu  dem  Schlüsse  über  seine  Untersuchungen  gelangt 
ist,  dass  die  Mikrobien  der  Wurzelknöllchen  den  Stickstoff  ohne  Hülfe  der 
Pflanzen  flxiren,  wenn  sie  sich  unter  Bedingungen  befinden,  die  der  Luftzufuhr 
günstig  sind,  und  wenn  die  nutritiven  Mittel  zum  Mindesten  2^/^  Saccha- 
rose einschliessen,  bespricht  er  specieller  die  Morphologie  dieser  Mikrobien. 

Die  bewegliche  Bacillenform  und  die,  welche  man  häufig  erhält,  die 
Zweig-  und  Stemform,  werden  bei  hohem  Gehalt  von  Eochsalz  oder  Sac- 
charose gesehen.  Auch  die  Bimenform  der  Nodositäten  der  Eichel  erhält 
man  unter  speciellen  Bedingungen  der  Züchtung.  Die  physiologischen 
Eigenschaften  der  Mikrobien  variiren  ebenso  wie  ihre  Gestalt  Die  Acidität 
des  Mediums  spielt  in  den  Veränderungen  eine  grosse  Rolle,  was  man  in 
dem  Moment  des  Saftrttckflusses  beobachtet  In  diesem  Moment  werden 
aus  den  Fixirem  des  freien  Stickstoff  Stickstoffverzehrer. 

Verf.  studirt  darauf  die  Form  dieser  selben  Mikrobien  in  der  Erde.  Seine 
Schlussfolgemng  ist  die,  dass  die  Formen  frei  vom  Boden  in  die  Gewebe  in 
dem  Zustand  eines  Eokkobac.  eindringen  und  die  Bildung  eines  Meristems 
hervorrufen,  das  die  Enollen  erzeugt 

Wenn  der  Saft  circulirt^  nehmen  sie  unter  dem  Einfluss  der  Säure  die 
Zweigform  an.  Wenn  der  Saft  zurückläuft,  zeigt  die  Pfianze  nur  von  dem 
typischen  Bac.  entsprossene  Mikrobien,  die  frei  in  dem  Boden  leben  können. 

Die  von  den  Nodositäten  frisch  isolirten  Bac.  sind  fähig,  neue  Enollen 
durch  üebertragung  hervorzubringen. 

Das  Mikrobion  ist  pathogen  für  gewisse  Arten  von  Thieren. 

Charrin, 

Neisser  (2053)  stellte  experimentelle  Untersuchungen  über  die  M(ig* 
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licfakeit  einer  Infection  durch  den  Lnftstaab  an.  Die  Gefahr  einer 
solchen  ist  im  Freien,  bei  der  geringen  Chance,  dass  ein  infecüöses  Par- 
tikelchen gerade  auf  eine  geeignete  Infectionspforte  gelangt,  so  gnt  wie 
nicht  vorhanden,  es  kommt  also  hauptsächlich  die  Uebertragnng  durch  den 
im  Zimmer  schwebenden  Luftstaub  in  Betracht,  der  schon  durch  äusserst 
schwache  Luftstömung  (1-4  mm  pro  Secunde)  schwebend  erhalten  und  eine 
Strecke  weit  transportirt  werden  kann.  Es  galt  in  den  Versuchen  einen 
möglichst  feinen,  mit  einer  bestimmten  Bacterienart  inficirten  Staub,  dessen 
Feuchtigkeitsgehalt  so  gewählt  werden  musste,  dass  der  grösste  Theil  in 
den  Luftetrom  überging  und  nur  ein  Rest  durch  die  Feuchtigkeit  ent- 
standener Gonglomerate  zurückblieb,  aufzuschütteln  und  entgegen  seiner 
Schwere  durch  einen  Luftstrom  von  annähemd  der  erwähnten  Geschwindig- 
keit fortzuführen.  Damach  war  der  Staub  aufzufangen  und  auf  die  Lebens- 
fähigkeit der  betreffenden  Bacterien  zu  untersuchen.  Bacterienarten,  welche 
diesen  Weg  in  lebendem  Zustande  nicht  mehr  passiren  konnten,  waren  als 
„nicht  verstäubbar**  anzusprechen.  Als  Material  diente  sorgfältig  aller 
gröberen  Partikel  befreite  Aktenstaub,  der  4  Stunden  lang  im  Dampf 
sterilisirt,  getrocknet  und  in  Menge  von  30  ccm  durch  ca.  20-30  Tropfen  einer 
concentrirten  wässrigen  Aufischwemmung  einer  Agarcultur  inficirt  wurde. 
Unter  dem  Schutze  eines  abschliessenden  Gummibeutels  wurde  Staub  und 
Cultur  5-15  Min.  lang  innig  verrieben  und  dann  an  den  Verstäubungs- 
apparat  angesetzt  In  diesem  Apparat  wurde  durch  einen  constanten  As- 
pirationsstrom, den  aus  einem  Wasserthurm  ausfliessendes  Wasser  erzeugte, 
die  Luft  durch  ein  20  cm  hohes  Wattefilter  (um  Luftkeime  abzuhalten) 
in  die  staubhaltige  Flasche  eingezogen  und  dadurch  der  beständig  kräftig 
aufgeschüttelte  Staub  in  den  eigentlichen  Verstäubungsraum  geführt. 
Dieser  war  eine  stehende,  etwa  80  cm  lange  Blechröhre  von  bekanntem 
Durchmesser,  mit  deren  unterem  Ende  die  Staubflasche,  mit  derem  oberen 
das  Auflbngekölbchen  verbunden  war;  in  diesem,  das  mit  20  ccm  sterilen 
Wassers  gefüllt  war,  musste  sich  der  hindurchgeleitete  Staub  absetzen. 
Ehe  die  weitergeführte  Luft  den  saugenden  Wasserthurm  erreichte,  wurde 
sie  noch  desinficirt  und  gereinigt.  Die  Geschwindigkeiten  im  Verstäubungs- 
raum liesen  sich  sowohl  durch  die  Menge  des  ausfliessenden  Wassers  als 
durch  Einschalten  verschieden  dicker  Blechröhren  verändern.  Der  Versuch 
wurde  nun  derart  angestellt,  dass  der  inficirte  Staub  so  lange  geschüttelt 
nnd  verstäubt  wurde,  bis  im  Auffangekölbchen  das  Wasser  sich  intensiv 
schwarz  färbte,  darauf  wurde  der  Inhalt  des  Kölbchens  zur  Plattenaussaat 
verwandt,  gleichzeitig  aber  auch  die  Staubprobe  selbst  auf  ihren  Eeimge- 
halt  zur  Controle  untersucht.  Bacterien,  die  durch  Luftströme  von  1  cm 
pro  Secunde  über  eine  Strecke  von  80  cm  in  grosser  Menge  transportirt 
werden  können,  sind  als  verstäubbar  anzusehen;  es  ist  damit  jedoch  nicht 
gesagt,  dass  diese  in  jedem  schwebenden  Zimmerstaube  transportirt  werden 
können,  da  die  Versuchsanordnung  günstigere  Bedingungen,  als  vorzu- 
kommen brauchen,  darbot  Andrerseits  ist  aber  der  Schluss  berechtigt, 
dass  einzelne  Arten,  welche  unter  den  günstigen  Bedingungen  nicht  ver- 
stäubbar waren,  auch  mit  natürlichem  Staube  nicht  verstäubt  werden. 
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Eine  Verhreitong  darch  den  schwebenden  Zimmerstanb  ergab  sich  als  nn- 
möglich  bei  Bac.  diphther.,  Typh.  abdominal.,  B.  pestis,  Vibrio  cholerae, 
Pnenmokokkns,  Streptok.  pyogenes.  Eine  Verstftabbarkeit  ist  aber  nicht 
aosznschliessen  bei  Staphyl.  pyog.  anr.,  Bac.  pyocyan^  Bac.  anthrac 
(sporogen),  Meningokokkos,  Bac.  taberknlos.  Wie  letzterer  ans  Spntom  in 
feinsten  Stanb  übergehen  kann,  ob  dnrch  Verreiben  des  eingetrockneten 
Sputom  oder  durch  ,,  Tropf cheninfection"  bestehenden  Stanbes  sei  noch 
weiter  zu  prüfen. 

Nachdem  N.  noch  verschiedene  Schemata  der  directen  nnd  indirecten 
üebertragnngsmdglichkeiten  verschiedener  Infectionserreger  gegeben  hat, 
gelangt  er  zu  dem  Schlnss,  dass  es  wohl  möglich  sei,  dass  Infectionsmaterial 
mit  den  oben  angeführten  Bacterien  im  einzelnen  Falle  in  den  Stanb  ge- 
langt nnd  sich  dort  lange  Zeit  conservirt,  es  ist  auch  denkbar,  dass  von  da 
aus  gelegentlich  eine  neue  Infection  durch  Ck>ntact  erfolgt;  die  Vorsteliang 
aber,  dass  dieser  Staub  zum  Schweben  kommen  und  so  eine  dauernde,  un- 
sichtbare Gefahr  für  Wohnung,  Haus  und  Nachbarschaft  bilden  könnte, 
ist  auf  Grund  der  Versuche  nicht  mehr  haltbar.  Dieirick. 

Hintze's  (2042)  Referat  über  die  bei  der  Beurtheilung  von  Trink- 
und  Nutzwasser  zu  befolgenden  Grundsätze  enthält  in  kurzer  üebersicht 
die  für  Beurtheilung  eines  Trinkwassers  wichtigsten  Punkte.  Es  ist  nicht  nor 
zu  beurtheilen,  dass  ein  Wasser  im  Augenblick  frei  von  Verunreinigungen 
Ist^  sondern  auch  in  absehbarer  Zeit  frei  von  Verunreinigungen  bleiben 
wird.  In  erster  Linie  oder  ausschliesslich  sollte  Bodenwasser  als  Trink- 
wasser dienen.  Oberflächenwasser  kann  durch  geeignete  Sandfilter  wohl 
gebessert,  niemals  aber  vollständig  ungefährlich  gemacht  werden;  denn 
nur  ein  Theil  der  Keime  wird  im  Sandfilter  zurückgehalten.  Bei  Boden- 
wasser sind  aber  auch  die  wechselnden  Einflüsse  auf  die  Bodenbeschaifen- 
heit  (Trockenheit,  Frost,  Begengüsse,  Vegetation,  LebensthäÜgkeit  wühlen- 
der Thiere)  zu  beachten,  femer  bei  Brunnenanlagen  die  Verunreinigung 
von  aussen.  Da  die  Zahlen,  welche  die  chemische  und  bacteriologische 
Untersuchung  ergiebt,  erst  durch  die  richtige  Deutong  einen  Werth  erhalten, 
so  ist  neben  diesen  die  Feststellung  der  localen  Verhältnisse  niemals  ausser 
Acht  zu  lassen.  Die  bacteriologische  Untersuchung  giebt  über  die  Frage, 
ob  ein  Wasser  im  Boden  genügend  filtrirt  ist,  die  entscheidende  Antwort; 
sie  genügt,  in  regelmässigen  Intervallen  vorgenommen,  allein  zur  Fest- 
stellung von  Veränderungen  in  der  FUtrationskraft  des  Bodens.  Die  Zahl 
der  entwicklungsfähigen  Keime  soll  200-300  nicht  übersteigen;  bei  regel- 
mässiger Controle  wird  aber  auch  ohne  Erreichen  dieser  Zahl  dnrch  ein 
erhebliches  Steigen  der  Keimzahl  über  das  gewohnte  Mittel  eine  Verschlech- 
terung bezw.  Verunreinigung  angedeutet.  Trifft  bei  einem  Wasser  hohe 
Keimzahl  mit  dem  Vorhandensein  von  Ammoniak  etc.  zusammen,  so  ist  es 
unbedingt  zu  verwerfen.  Liegt  hoher  Keimgehalt  einerseits  und  anderer- 
seits keinerlei  belastendes  Moment  hinsichtlich  der  chemischen  Zusammen- 
setzung vor,  so  ist  die  Vermuthung  berechtigt,  dass  das  Wasser  rein  ist; 
die  hohe  Keimzahl  kann  durch  Fehler  in  der  Gewinnungsanlage  bedingt 
sein.   Ist  ein  Wasser  relativ  reich  an  gelösten  Bestandtheilen,  weist  es 
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hohen  Gehalt  an  Nitraten,  Chloriden,  auch  Ammoniak  und  organische  Sab- 
stanzen  auf,  so  entstammt  es  verunreinigtem  Boden ;  auf  Grand  niederen  Keim- 
gehalts ist  ein  solches  Wasser  nicht  geradezu  zu  beanstandeui  doch  darauf 
hinzuweiseUi  dass  es  unter  geänderten  Verhältnissen  verunreinigt  werden 
kann,  bei  Änderung  in  der  Filtrationsfähigkeit  des  Bodens.         Dietrich. 

Stfiler  (2059)  hebt  ebenfalls  hervor,  dass  die  chemische  Untersuchung 
nicht  immer  im  Stande  sein  wird,  die  GKlte  eines  Trinkwassers  zu  beur- 
theilen,  immerhin  muss  auch  auf  ihre  Ergebnisse  Werth  gelegt  werden,  da 
sie  bei  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Wassers  wichtige 
Anhaltspunkte  fßr  die  Benrtheilung  geben  kann.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  giebt  bei  Neuanlagen  ein  Bild  von  der  Filtrationsfähigkeit 
des  Bodens,  bei  alten  Brunnen  dient  sie  zur  Beurtheüung  der  Möglichkeit 
einer  Verschmutzung.  Von  grösster  Wichtigkeit  wird  immer  die  Über- 
wachung der  Beschaffenheit  der  Brunnenanlage  bleiben  müssen.    Dietrich. 

JSger's  (2044)  Gutachten  über  die  Einleitung  der  Abwässer  Stutt- 
garts in  den  Neckar  enthält  eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten,  wegen 
derer  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Die  Abwässer  Stuttgarts, 
ohne  Fäcalien,  werden  zur  Zeit  oberhalb  Cannstatts  in  den  Neckar  geleitet 
und  verursachen  eine  hochgradige,  die  Umgebung  belästigende  Verun- 
reinigung desselben,  da  zwei  eingeschaltete  Wehre  die  Selbstreinigung 
verhindern.  Die  durch  einen  neuen  Hauptkanal  geplante  Umgehung  des 
oberen  Wehres  würde  für  die  weiter  abwärts  gelegenen  Gemeinden  den 
Uebelstand  bei  Beibehaltung  des  unteren  Wehres  noch  verschlimmem,  es 
besteht  auch  die  Gefahr,  dass  das  benachbarte  Grundwasser,  mit  dem  die 
betreffenden  Gemeinden  ihre  Pumpwerke  versorgen,  verunreinigt  wird. 
Zu  fordern  ist  die  Entfernung  des  sperrenden  Wehres  und  Befreiung  der 
Abwässer  vor  Einleitung  in  den  Fluss  von  gröberen  suspendirten  Unreinig- 
keiten.  Die  Untersuchungen  zeigen  in  vieler  Hinsicht  die  Überlegenheit 
bacteriologischer  Untersuchungen  vereint  mit  Localinspectiou  gegenüber 
den  chemischen  Untersuchungsmethoden.  Dietrich. 
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No.  15  p.  491).  —  (S.  954) 

2200.  Stokes,  W.  B.  [Baltimore],  Formaidehyd-Deshifeelion  (Journal 
of  the  Amer.  med.  Association  Hai  28,  nach  Referat  der  Mfincbeiier 
med.  Wchschr.  No.  33  p.  1069).  —  (S.  939) 

2201.  Strose,  A.,  Die  Conservirung  von  Fleisch  mit  Hilfe  von  Formal- 
dehydgas [Formalingas]  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  29, 30 
p.  249  u.  261).  —  (S.  987) 

2202.  Sfilzer,  0.,  Ueber  den  Desinfectionswerth  einiger  Kresolkorper 
[Diss.].  Göttingen  1897.  —  (S.  992) 

2203.  Symanskl,  W.,  Ueber  die  Desinfection  von  Wohnräumen  mit 
Formaldehyd  vermittels  des  Autoclaven  und  der  SoHBBiNo'schen 
Lampe  ,Aesculap'  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28  p.  219-238).— (S.  953) 
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2204»  Ta?el,  £•,  Das  bacteriologische  InsÜtut  der  Uniyersit&t  Bern.  Mit 
2  Grandriflfleii  und  11  Photogr.  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24, 
No.  18/19  p.  670  u.  No.  20).  —  (S.  995) 

2206.  Tarel,  E^  and  E.  Tomarkin,  Ueber  die  desinfidrende  Wirkung  des 
Kresapols  (CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  17  p.  744).  —  (S.  989) 

2206.  Thomalla^  S.,  Ueber  eine  vollkommen  antiseptische  Nähseide  und 
antiseptisches  Catgut  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  15  p.  334).  — 
(S.  981) 

(Thresh,  F.  C«,)  A  simple  method  of  water  analysis,  especially 
designed  for  the  nse  of  medical  offtcers  of  health.  2.  ed.  2  s.  6  d. 
56  p.  London,  Churchill. 

2207.  Tjadeiiy  Die  Desinfection  der  Hebammenhände  (Ztschr.  f.  Geburts- 
hülfe  u.  GynäkoL  Bd.  38,  H.  3).  —  (S.  934) 

2208.  Tlppel,  Ueber  Formalindesodorisation  (Münchener  med.  Wchschr. 
No.  22  p.  689).  —  (S.  986) 

2209.  TreBkmanii,  Das  Wachsthum  der  anaSroben  Bacterien  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  24  p.  1038).  —  (S.  913) 

2210.  Tr^trop^  La  d^infection  des  locaux.  Deuxieme  Memoire  [Annales 
et  Bulletin  de  la  Soci^t^  de  MMicine  d^ Anvers  59.  Ann6e,  septembre 
1897  p.  201).  —  (  984) 

2211.  Yalagttssa,  F.,  Note  di  tecnica  batteriologica  (Supplemente  al  Poli- 
clinico,  18.  Maggie).  [Valaqusba  bringt  zwei  Methoden  zur  prak- 
tischen und  raschen  Ausführung  der  Gbubeb- WiDALVhen  Aggluti- 
nationsreaction  und  zur  Diagnose  der  Diphtherie  zum  Vorschlage. 
Trambusti.] 

2212.  Yogely  Eugenoformium  ein  neues  Darmantisepticum  (Oesterr. 
Mtsschr.  f.  Thierheilk.  No.  11  p.  481).  —  (S.  992) 

2213.  Togelius,  Fr.,  Om  desinfektion  med  Formaldehyd  (Ueber  Des- 
infection mit  Formaldehjd)  [Vortrag  in  der  med.  Ges.  zu  Kopen- 
hagen 18.  Oct  1898]  (Hospitalstidende  4.  R.,  Bd.  6,  no.  47  p.  1 213). 

—  (S.  953) 

2214.  Walther,  B.,  und  A.  Sehlossmami,  Ueber  eine  neue  Methode 
der  Desinfection  (Journal  f.  prakt.  Chemie  N.  F.  Bd.  57  p.  173). 

—  (S.  957) 

2215.  Walther^  B.,  und  A.  Schlossmaniiy  Ueber  eine  neue  Methode 
der  Desinfection,  2.  Abhdlg.  (Journal  f.  prakt.  Chemie  N.  F.  Bd.  57, 
H.  12  p.  512).—  (S.959) 

2216.  Walther,  BL,  und  A.  SehlossmaBit^  Ueber  eine  neue  Methode 
der  Stalldesinfection  (Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  2  H.  4;  nach  Referat 
in  Hygien.  Rundschau  No.  5  p.  259).  —  (S.  962) 

2217.  Weyly  Tli.y  Ein  neues  Klingelthermometer  für  Desinfectionsz wecke 
(CtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  23,  No.  18  p.  791).  —  (S.  928) 

2218.  Winterberg,  Zar  Methodik  der  Bacterienzählung  (Ztschr.  f.  H}^- 
glene  Bd.  29,  H.  1  p.  75).  —  (S.  911) 

2219.  Wolf^  L'ex^cution  pratique  de  la  desinfection  (Schweiz.  Wchschr. 
f.  Chemie  u.  Pharmacie  Bd.  36  p.  177).  —  (S.  993) 
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(Wolff,  L.,)  Weitere  Mittheünngen  über  Katheterst^ilkatioii  mit 
Glycerin  (Arb.  a.  d.  bacterioL  Inst  d.  techn.  HoehBchule  za  Kari»- 
rahe  Bd.  2,  H.  2  p.  149). 

2220.  Woodheady  6.  S.,  and  G.  E.  C  Wood,  An  Inqmry  into  the  i^ 
lati ve  Elfficiency  of  water  Alters  in  the  prevention  of  infeetive  diaease 
(British  med.  Journal  yoL  1  p.  261).  —  (S.  921) 

2221.  Zlemann,  H.,  Eine  Methode  der  Doppelftrbnng  bei  Flagellatei, 
Pilzen,  Spirillen  nnd  Bacterien,  sowie  bei  einigen  Amöben  (CtbL  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  25  p.  945).  —  (S.  904) 

(Zigew,  A^)  Ein  SchifGiteriliBator  (Meddnsk  pibewla  k.  morsk. 
sbom  Mai)  [Russisch]. 

2222.  Zapniky  L.,  Ueber  eine  neue  Methode  anaSrober  ZfLchtang  (CtbL 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  24,  No.  6,  7  p.  267).  —  (S.  914) 

N.  J.  C.  Mflller's  (2157)  Untersuchungen  über  pathogene  Bae- 
terien  zeichnen  sich  gleich  den  früheren  bacteriologischen  Arbeiten  dieses 
Autors  durch  eine  ausserordentliche  Summe  aufgewandter  Mühe,  gleich- 
zeitig aber  durch  eine  Art  der  Methodik  aus,  mit  der  sich  die  Baeterio- 
logen  wohl  schwerlich  jemals  befreunden  werden.  Die  einf&chsten  bactmo- 
logischen  Methoden  sind  wie  geflissentlich  durch  möglichst  nmstSndliche 
und  complicirte  ersetzt.  Die  fremdartige  Behandlung  des  Stoffes  hat  dabei 
nicht  einmal  den  Vorzug,  irgendwelche  praktisch  oder  wissenschaftlieh 
verwerthbare  Besultate  zu  liefern.  Das  wichtigste  Ergebmss  ist^  daas  es 
dem  Verf.  gelungen  ist,  aus  verunreinigten  Culturen  pathogener  Bact^en 
die  einzelnen  darin  vorhandenen  Arten  unter  möglichster  Vermeidung  der 
einfeu^hen  Methoden  rein  zu  züchten.  Migula. 

Kraus  (2139)  hat  die  STKiN'sche  Idee^,  einen  durch  elektrischen  Strom 
heizbaren  Objecttisch  zuconstruiren,  weiter  verfolgt  Während  Stedi 


*)  Stbin,  Th.:  Ztechr.  f.  wiss.  Mikroskopie  Bd.  1, 1884,  p.  166.   Ref. 
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die  in  dem  hohlen  Objecttisch  eingeschlossene  Luft  durch  eine  mit  dem  elek- 
trischen Strom  verbundene  Spirale  erhitzte,  iiat  Ingenieor  Eh  mann  bei 
dem  neuen  KsAus^schen  Objecttisch  die  Luft  durch  Paraffinöl  ersetzt.  Wie 
die  älteren  heizbaren  Objecttische  ist  der  EBAüs'sche  ein  hohler  Kasten  mit 
LichtGfibung.    In  ihm  liegt  drculär  die  Silberspirale,  welche  durch  den 


Batteriestrom  erwärmt  wird,  und  das  elektrische  einstellbare  Gontactther- 
mometer.  Durch  sein  Steigen  schliesst  das  letztere  bei  erfolgtem  Contact 
den  Strom  eines  Relais,  welches  sofort  durch  Anziehen  eines  Ankers  den 
Hauptstrom  unterbricht  Solange  der  Hauptstrom  durch  die  Silberspirale 
geht,  wird  das  flüssige  Paraffin,  mit  welchem  der  Objecttisch  gefüllt  ist, 
erwärmt  Mit  seiner  Unterbrechung  sinkt  daher  die  Temperatur  des  letz- 
teren; damit  fällt  aber  auch  der  Faden  des  Contactthermometers.  Die  Ein- 
stellung auf  eine  gewünschte  Temperatur  wird  dadurch  erzielt,  dass  der 
Hauptstrom  bis  zum  Erreichen  dieser  Temperatur  durchgeleitet  wird.  Dann 
wird  durch  Drehen  der  Regulirschraube  des  Contactthermometers  der  Con- 
tact hergestellt,  was  durch  einen  klappenden  Ton  vom  Relais  signalisirt 
wird.  Durch  Rückwärtsdrehen  der  Schraube  werden  höhere,  durch  Vor- 
wärtsdrehen niedrigere  Temperaturen  hergestellt.  CxaplewsJci. 
Piorkowskl  (21 74)  hat  einen  besonders  zur  Färbung  von  Tuberkelbac-, 
Sporen-  und  Geisseipräparaten  bestimmten  heizbaren  Färbetisch  con- 
struirt.   Derselbe  besteht  aus  einem  viereckigen,  schachtelartigen,  flachen, 

geschlossenen  Wasserbade 
mit  4  kleinen  Füssen.  Der- 
selbe wird  durch  eine  ganz 
kleine  Oasflamme  geheizt. 
Der  Dampf  entweicht  durch 
einen  kleinen  Schornstein 
mit  Tubus.  Die  Oberfläche 
des  Wasserbades  enthält  8 
quadratische  Vertiefungen 
Ärje  ein  Deckglas,  welche 
mit  den  betreffenden  Farb- 
lösungen  gefüllt  werden. 


I 
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Culturschalentr&ger. 

Eine  Ffillnng  des  Wamerbade«  reicht  fttr  ca.  15  Minuten.  Sporen  werden 
in  10  Minuten  gefärbt.  Sehr  gut  soll  sich  der  kleine  Apparat  ffir  Geinel- 
färbungen  eignen.  Die  besten  Resultate  erhielt  Verf.  mit  Lowvuat'gtka 
Campechebeize,  BowHiLLVher  Orcembeize  und  wenn  auch  weniger  prä- 
gnant, doch  sehr  sauber  mit  Gallustinte  in  10  Minuten,  Abspfilen  mit  Waswr 
und  Alkohol  und  Nachfärben  mit  Anilinwasser-Maladiitgrftn.  Czaplewrdä. 
Bitter  (2180)  empüehlt  die  mit  zu  untersuchendem  Material  (Blmt, 

Sputum)     be- 
schickten Ob- 
jectträger 
mit  der  Ober- 
gossenen  Seite 
nach  onten  in 
einen  Glas- 
kasten zu 
l^;en,  der  an 
jeder  Seite 
stätzende 
Längsleiflten 
trägt';  in  den 
Kasten     wird 
Formalin  oder 
Osmiamsänre 
gegossen    und 
^      ein  Deckd 
leicht  dariber 
gelegt.     Nach 
der  rasch  er- 
folgenden Härtung  geschieht  Färben  etc.  in  gewölinlicher  Weise.  Dietrich. 
Uebhardt  (2106)  cousti*nirte  einen  auf  dem  Objecttisch  anzubringen- 
den Culturschaleuträger,  welcher  dieselben  fixirt  und  ein  beqü 


*)  vou  SuioNb  in  Kiel  angefertigt.   Ref. 


Digitized  by 


Google 


Allgpomeine  Methodik.  Modificftfcion  der  GRiii*8chen  F&rbnng.       903 
Farbetoffe  aus  Blnmenbl&tteni  oder  FrQchten. 

Dnrchmiutern  gestattet  „An  einem  mit  zwei  Schrauben  V  und  V,  am 
Priamenilansch  des  Mikroskope  zu  befestigenden,  cylindrisch  durchbohrten 
Mittelstftck  F  sitzen  rechts  nnd  links  2  bogenförmig  ausladende  Arme  A 
nnd  Aj,  von  denen  A,  znr  Anfiiahme  eines  drehbaren  Lagers  L  nnd  A  für 
die  CentriTTorrichtong  C  bestimmt  ist.  Die  cylindrische  Dnrchbohmng  des 
drehbaren  Lagers  L  ist  znr  Anfhahme  der  Welle  B  bestimmt,  die  bdm 
Anziehen  der  Schraabe  K  festgeklemmt  wii*d.  Die  Centrirvorrichtnng  C 
besteht  aus  einem  Messingklotz  mit  einer  Durchbohrung  von  )__(  ftrmigem 
Lftngsschnitt,  deren  kleinster  Querschnitt  die  Welle  B  mit  sanfter  Reibung 
in  sich  anfhimmt  Auf  diesen  Klotz  wirken  mit  gegensfttzlicher  Verschie- 
bungsteadenz  Feder  und  Schraube  S^  während  er  seine  Fflhrung  durch  eine 
Art  Coulisse  erhfilt,  ähnlich  wie  der  Kreuzkopf  der  Dampfinaschinen.  Die 
Welle  B  ist  in  der  Mitte  unterbrochen  von  einem  Ringsystem  R,  das  aus 
einem  äusseren  und  inneren  Theil  besteht  In  dem  äusseren  Ring  von  ca. 
105  mm  Durchmesser  sitzt  ein  zweiter,  sehr  dfinner,  mit  einem  iiber  den 
ersten  hervorragenden  Rand  versehen,  aas  dessen  Wand  nach  innen  drei 
Haltefedem  für  die  Schale  hervorragen,  die  zur  Vermehrung  der  Reibung 
mit  Gummi-  oder  Korkflberzug  versehen  werden.  Der  Ring  lässt  sich  in 
dem  äusseren  mit  sanfter  Reibung  drehen.  Die  Welle  B  lässt  sich  aus  C 
nach  Zurückdrilcken  des  federnden  Anschlages  H  herausziehen  und  um 
L  genfigend  herausschlagen,  um  den  Apparat  mit  Hilfe  der  Verschraubung 
F  befestigen  zu  können*'.  Die  Anwendung  ergiebt  sich  aus  der  Beschrei- 
bung; zur  Untersuchung  genügt  der  gewöhnliche  Condensor,  bei  grösserer 
Schalendicke  wird  der  Zoru'sche  Condensor,  bei  geringerer  eine  einfische 
Sammellinse  empfohlen ;  Unregelmässigkeiten  lassen  sich  durch  Daz  wischen- 
bringen eines  Wasser-  oder  Oeltropfens  zwischen  Schale  und  Condensor 
ausgleichend  Dietrich, 

Nach  London  (2149)  bringt  der  Ersatz  der  Jod-Jodkalilösung  bei  der 
6BAM*8chen  Färbung  durch  eine  gesättigte  wässerige  oder  eine  wässerig- 
alkoholische Pikrinsäurelösung  (gesättigte  alkoholische  Lösung  1,  aqua 
dest  2),  manche  Vortheile ;  so  werden  krystallinische  Niederschläge  auf  den 
Präparaten  vermieden,  und  bei  Schnittförbungen  die  Gewebe  mitgefärbt 
—  Frische  EHSLioH'sche  AnilinwasserfQchsinlösungen  geben  selbst  nach 
Filtrimng  einen  Niederschlag  auf  dem  Präparat  und  sind  wenig  haltbar. 
Diese  Mängel  fallen  fort,  wenn  man  das  Anilbi  durch  Nelkenessenz  ersetzt. 
Die  so  modiftcirte  EHBLicH'sche  Lösung  hält  sich,  vor  Licht  geschützt  — 
ca.  2  Monate.  —  Bei  Schnittfttrbnng  mit  wässeriger  Iproc.  Thioninlösung 
^ben  sich  die  Gewebe  blau,  die  Bacterien  verschieden,  einige  blau,  andere 
rothviolett^  wieder  andere,  wie  der  Milzbrand-  und  Pestbadllus,  violett. 

Rabinatviisch. 

Claudins  (2080)  empfiehlt  zur  Anwendung  in  der  mikroskopischen 
Technik  die  schwarzviolette  Farbe  aus  einigen  Georginen  und 
die  rothe  aus  Brombeeren  und  Hollunderbeeren.  100  g  frische 
Blumenblätter  oder  Früchte  werden  wiederholt  in  Spiiitus  gekocht  Wird 


^)  Der  Apparat  wird  von  Gaul  Zbiss  in  Jena  angefertigt.  Ref. 
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zusammengegossen  and  kalt  filtrirt.  Abgedampft  bis  aller  Spiritiis  heraus 
ist.  Mit  Wasser  bis  zn  100  ccm  dilnirt  Znsetznng  von  1  ccm  einer 
25proc.  Schwefelsäure  und  10  Tropfen  Carbolsänre  (der  Haltbarkeit  wegen). 
Besonders  gut  mit  5  ccm  concentrirter  PikrinsänrewasserUtoong  sosamnm 
and  nach  Vorfärbang  mit  Methjlviolett  Einige  Minnten  Fftrbimg;  dann 
absoluter  Alkohol;  Nelkenöl;  Xylol;  Canadabalsam.  Die  Kerne  roth,  Proto- 
plasma  gelb,  BacterieUi  die  sich  nach  Gbajc  f&rben,  violet^  die  übrigen 
scharfroth.  Steek»6n. 

Ziemann  (2221)  hat  die  BoMANOwsKT'sche  Blntf&rbang  fi&r  Malaria- 
parasiten mit  Methylenblau-Eosin,  welche  das  Chromatin  des  Eema  carmin* 
roth  bis  carminviolett,  das  Protoplasma  aber  blaa  fftrbt,  wShreiid  rothe 
Blutkörperchen  rosa,  Leukocytenkeme  und  Blutplättchen  carminroth  bis 
carminviolett,  Protoplasma  des  neutrophilen  Leukocjten  blasscarmin,  das 
der  anderen  Leukocjten  blau  beziehungsweise  bläulich,  Qranalati<Mien  der 
eosinophilen  Leukocyten  himbeerroth  werden,  weiter  ausgebildet.  Er  &nd 
dass  zum  guten  Oelingen  der  Färbung  ein  bestimmtes  quantitatives 
Verhältniss  zwischen  Methylenblau  und  Eosin  vorhanden  sein  muss.  Gut 
fand  er  eine  Mischung  von  1  ccm  einer  Iproc.  Methylenblauiasnng  (med. 
puriss.  Höchst)  und  5  ccm  emer  Iproc.  Eosinlösung  (Marke  B  A  oder  Ag 
Höchst).  Dieselbe  enthält  in  den  6  ccm  der  Mischung  0,01  Methylenblau 
und  0,005  Eosin  (also  die  Hälfte  des  Gewichtes  des  Methylenblau).  Die 
Präparate  lässt  Verf.  in  einem  Blockschälchen  auf  der  Farblösung  schwimmen 
(Glasdeckel).  Vor  Herausnahme  wird  mit  einem  Streifen  Fliesspapier  ein 
etwa  gebildetes  Häutchen  von  der  Oberfläche  entfernt  Mit  oben  geschil- 
derter Flüssigkeit  dauert  die  Färbung  20  Minuten.  Auch  mit  Borax 
methylenblau  gelangen  die  Färbungen.  Von  Boraxmethylenblau  (am  besten 
erwies  sich  1  Th.  Methylenblau;  2,5  Th.  Borax;  100  Th.  destülirtes  Wasser) 
waren  nur  4  einer  Iproc.  Eosinlösung  (Ag  Höchst)  erforderlieh,  um  in  8-10 
Minuten  das  Chromatin  der  Leukocytenkeme  oft  schon  fast  schwarz  zu 
färben.  Sind  die  rothen  Blutkörperchen  zu  dunkelroth,  so  hilft  flfichtigeB 
Eintauchen  in  verdünnte  Methylenblaulösung.  Zu  stark  blau  gefärbte  Prä- 
parate kann  man  umgekehrt  durch  Eintauchen  in  dtnne  EosinlöBung  ab- 
tönen. Verf.  berichtet,  dass  es  ihm  mit  seinen  Methoden  gelungen  sei,  in 
25-30  Min.  (bei  Boraxmethylenblau  in  8-5  Min.)  auch  bei  Flagellaten, 
Sprosspilzen,  Schimmel  und  Fadenpilzen,  Spirillen  und  Bacillen,  rothge- 
färbte Ghromatinkömchen  oft  umgeben  von  einer  achromatischen  Zone  in 
blauem  Protoplasma  nachzuweisen.  Verf.  erwägt  selbst  und  dürfte  damit 
Recht  haben^  dass  diese  Garminftrbungen  des  Chromatins  dem  Methylen- 
blau allein  zuzuschreiben  seien.  [Thatsächlich  giebt  es  darüber  schon  eine 
grosse  Zahl  Angaben  in  der  Literatur.  Ref.  hat  bei  Färbung  mit  alkalischem 
Methylenblau  ohne  Eosin  oft  die  schönsten,  vollkommen  asymmetrischen 
Kernteilungen  entsprechenden,  rothgefärbten  Chromatinfiguren  beobachtet] 

Kaufmann  (2131)  hat  unter  Leitung  von  Prof.  C.  Günthkb  die  Evaak- 
sche  Methode  der  Bacterienfärbung^  nachgeprüft,  Knaak's  Resultate 
^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  No.  42«  Ref. 


Digitized  by 


Google 


Allgemeine  Methodik.  KHAAK*8che  Bacterienf&rbung.  905 

dagegen  nicht  voll  beetfttigen  können.  Bemerkt  mag  noch  werden,  dass  mit 
dieser  Methode  bei  Hühnercholera  die  Pole  blau,  der  Bacterienleib  roth 
gefftrbt  werde.  Bei  Milzbrandbac.  werde  die  Kapsel  roth,  der  Kern  tiefblan 
bis  schwarz.  Weitere  Berichte  ftber  PrQftingen  an  Kapselbac.  stellt  Verf. 
in  Anssichtt.  BeKtlglich  der  differracirenden  Wirkung  der  Siibersalze  bei 
der  KvAAx'schen  Methode  ergab  sich  zwischen  Argonin  einerseits  und 
Argentom  nitricnm  und  Protargol  andererseits  ein  grosser  Gegensatz.  Eine 
Yerftndenuig  des  Methylenblau  durch  Argonin  findet  energischer  in  der 
Wftrme  und  im  Licht  als  in  der  Kftlte  nnd  im  Dunkeln  statt.  Vor  Be- 
nutzung neutrale  ArgentnmnitriumlOsung  reagirte  nachher  deutlich 
sauer.  Verf.  äussert  dazu  die  chemisch  doch  wohl  etwas  schief  ausge- 
druckte Ansicht,  dass  hierbei  die  Säure  durch  den  alkalischen  Farbstoff 
oder  durch  den  Contact  mit  Eiter  frei  werde!  l^sProc.  ProtargoUdsung 
wurde  im  Ldcht  dunkler,  andererseits  sauer.  (Von  20  Proben  reagirten 
überhaupt  17  alkalisch,  3  sauer,  2  weitere  neutral.  Argonin  änderte  die 
Reaction  nicht).  Die  Besultate  seiner  Arbeit  fasst  Kauvm avk  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

„1)  Die  Methode  von  Dr.  Knaak  zur  Oegrenfftrbung  von  Bacterien  ist 
überhaupt  nur  anwendbar  fttr  Ausstrichpräparate  ans  dem  Thierkörper  und 
auch  hier  offenbar  nicht  für  alle  Fälle.  Sie  versagt  in  Alkohol  gehärteten 
Bacterienscbnitten  und  Ausstrichpräparaten  aus  Agarculturen  gegenüber. 

2)  Oegenfärbungen  von  Bacterien  lassen  sich  ebensogut  durch  etwas 
längeres  Nachfärben  mit  Fuchsin  ohne  ZuhülÜBnahme  von  Silberverbin- 
dungen erzielen. 

3)  Silbereiweissverbindungen  wirken  nur  im  frischen  Zustande  und  nur 
unter  Einwirkung  von  Wärme  und  vor  allem  von  Licht  **.       Qcaplewshi. 

Knaak  (2137)  betont  gegenüber  KAümAim,  dass  die  Resultate  des 
Letzteren  dne  Biestätigung  hinsichtlich  der  Ausstrichpräparate  aus  dem 
Thierkdrper  enthalten;  seine  eignen  Versuche  hätten  sich  fast  ausschliess- 
lich auf  Bacterien  der  Mundflüssigkeit  bezogen.  Wohl  kOnne  man  durch 
Nachfärben  mit  Fuchsin  und  Eosin  wie  er  das  schon  firtther  erwähnt  eine 
Doppelfftrbung  an  Methylenblaupräparaten  erzielen.  Bei  Sllberbehandlang 
behielten  jedoch  manche  Bacterien  noch  die  blaue  Farbe,  die  ohne  Silber 
schon  rot  umgefärbt  würden;  er  kOnne  also  den  Schlusssatz  2  aus  Kauf- 
xahk's  Abhandlung  nicht  ohne  weiteres  unterschreiben.  Nur  f  r  i  s  c  h  e  Silber- 
VSeang  sei  wirksam  wie  er  ebenfalls  schon  früher  ausgeführt  Er  giebt 
KAimiANN  zu,  dass  das  chemische  Verhalten  der  Bacterien  eine  grosse 
Rolle  spielt  und  letztere  unter  verschiedenen  Bedingungen  verschiedene 
färberische  Eigenschaften  zeigen  dürften.  Doppelfärbungen  der  beschrie- 
benen Art  seien  aber  nur  möglich  bei  Methylenblau,  und  in  abnehmend 
geringerem  Grade  bei  dem  zu  derselben  chemischen  Gruppe  gehörigen 
LAUTH'schen  Violett  und  Methylengrün.  OxaplewsU. 

Kaufmann  (2132)  fand  zufällig,  dass  nach  der  KirAAOK'schen  Methode 
Milzbrandbac.  blauschwarz  mit  rother  Kapsel  gefärbt  wurden.    Versuche, 


t)  Cf.  das  zweitnächste  Referat,  diese  Seite,  unten.  Red. 
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Kapseln  bei  Kapselbftcierien  in  gleicher  Weise  pi  flürbea,  miariaiigea.  Ent 
nach  vielem  vergeblichen  Hemmprobiren  kam  er  zn  folgender  Methode: 
„1.  Vorfarben  mit  LoKiVLn'schem  Methylenblau  mehrere  Stunden  «nter 
öfterem  mftchtigem  Erhitzen  oder  etwa  2  Standen  im  BmtBehraiilL  bei  etwa 
35^.  2.  Abspfilen  mit  Wasser,  welches  durch  Znsatz  von  einigen  Tn^ta 
concentrirter  Kali-  oder  Natronlange  alkaliseh  gemacht  ist  (anf  ein  grösserei 
Uhrsch&lGhen  voU  Wasser  kommen  1-2  Tropfen  S^[xroc.  Lange).  3.  Etwa 
2  Minuten  lange  Einwirkung  auf  das  vorher  sor|[;fllltig  getrocknete  PrftpaFst 
von  ^/^proc.  Silbemitratlteung.  4.  Abspülen  mit  alkalisirtem  (KOH  oder 
NaOH)  Wasser  (wie  bei  2.  hergestellt).  5.  Nachfärben  30  Secuiden  lang 
mit  Fuchsiniaeung  (vollgesättjgte  alkoholische  FuchsinloMing  nnd  20  VoL 
destillirtes  Wasser).  6.  Oanz  kurzes,  nur  Secunden  währendes  Abspulen 
mit  alkalisirtem  (KOH  oder  NaOJ^  Wasser,  wie  bei  2.  hergestdlt). 
7.  Trocknen  und  Einschliessen  in  Canadabalsam''.  Gelegentlich  g^dinge 
die  Doppelfärbung  (Bacterienkemblan,  Kapselroth)  auch  wenn  das  Sflber- 
nitrat  fortgelassen  wird.  Wichtig  ist  aber,  dass  mit  Kali-  oder  Natronlaage 
alkalisirtes  Wasser  genommen  wird  (Ammoniak  oder  Soda  geben  kdne 
guten  Besultate).  Die  Methode  bewährte  sich  an  Ausstrichpräpanten  von 
Organen  nnd  Sputum  zur  Kapsellärbung,  nicht  aber  fBr  Alkolnrfachnitte 
und  Culturen.  Bei  Präparaten  von  Peritonealezsudat  war  es  mitunter 
nöthig,  fiber  dem  Ausstrich  erst  noch  eine  dftnne  Schicht  von  Htlhiiereiweifls 
oder  Blntsenim  anzubringen.  Gefärbt  wurden  mit  dieser  Methode  dk 
Kapseln  bei  Mikrokokkus  tetragenus,  Pneumokokkus  lanceolatns,  Bac 
pneumoniae,  B.  capsulatus  und  B.  anthracis.  Als  Vorzug  hebt  Verf.  die 
scharfe  ContrastfSrbung  (blauroth)  und  die  Haltbarkeit  der  Präparate  in 
Balsam  hervor.  Cxaplewaki, 

Bowhill  (2075)  empfiehlt  eine  neue  Oeisself  ärbung  mittels  Orceln- 
beize.  Die  Beize  besteht  aus  gleichen  Theilen  folgender,  erst  vor  den 
Gebrauch  zusammenzumischender  L(fsungen :  Losung  I  (Orcem  1,0  g,  AlkoL 
absol.  50  com,  Wasser,  destillirt,  40  com).  Lösung  II  (Gerbsäure  8  g, 
Wasser,  destillirt,  40  ccm,  durch  Erwärmen  gelöst).  Zur  Färbung  wur- 
den 1.  Bacterien  von  jungen  Agarcnlturen  in  einem  Reagensglas  mit  ab- 
gekochtem destillirten  Wasser  verüieilt^  davon  2.  nach  5  Minuten  langem 
ruhigen  Stehen  ein  Tropfen  auf  ein  sauberes  Deckglas  ausgestridien,  an 
der  Luft  getrocknet  und  3.  mittels  Durchziehen  durch  die  Flamme  zwischen 
den  Fingern  gehalten  fizirt.  Das  Präparat  lässt  man  4.  10-15  Min.  lang 
auf  der  gelinde  erwärmten  Beize  im  Uhrschälchen  schwimmen,  5.  spült  es 
in  Wasser  ab  und  ftrbt  es  nach  Trocknen,  6.  mit  frisch  aufgetropftery  frisch 
filtrirter  EHBucH'scher  Anilin-GF^tianaviolett-LSsnng,  welche  darauf  bis 
zum  Dampfen  erwärmt  wird.  7.  Abdulen  mit  Wasser,  Trocknen,  Xyhd- 
balsam.  Die  Geissein  wurden  mit  dieser  Methode  gefärbt  bei  Typhusbae^ 
Proteus  vulgaris  nnd  Bac.  subtiliB.  Bei  Cholerabacülenpräparaten  scheinen 
sich  Schwierigkeiten  ergeben  zu  haben,  da  der  Verf.  ausdrücklich  hervor- 
hebt, dass  bei  diesen  1  ccm  gesättigte  Alannlteung  zu  10  ccm  Orcelnläsung 
zugesetzt  wurde,  dass  aber  trotzdem  die  Präparate  sehr  verschieden  aus- 
fielen. Oxitg^lewski. 
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Bowhill  (2076)  vereinfftcht  die  von  ihm  beschriebene,  oben  referirte 
•Methode  der  Geisselfarbung,  indem  er  die  Nachfärbnng  fortlässt,  in 
folgender  Weise.  Die  Beize  besteht  jetzt  ans  15  ccm  gesättigter  alkoho- 
lischer OrceYnlösnng  (Orce'in  von  Dr.  O.  Gbübleb  &  Co.  in  Leipzig;  die 
Lösung  reift  am  besten  vorher  ca.  10  Tage),  10  ccm  einer  20proc.  wässe- 
rigen Tanninlösung,  destUlirtes  Wasser  30  ccm;  nach  Mischung  filtriren. 
—  Das,  wie  in  d^  ersten  Mittheilung  beschrieben,  hergestellte  und  iixirte 
Präparat  wird  auf  der  gelinde  erwärmten  Beize  schwimmend  10-15  Min. 
gefärbt,  dann  abgespült  und  in  Wasser  untersucht.  Die  Geissein  sind  hier 
deutlicher  als  in  Balsam.  Ist  das  Präparat  zu  schwach  gefärbt,  so  wird 
die  Beizung  wiederholt^  dann  Einschluss  in  Balsam.  Es  wurden  damit  ge- 
färbt die  Geissein  von  Spirillum  cholerae  asiaticae,  Bac.  typhi,  Bact.  coli 
commune,  Swine-Fever  (Klbin),  B.  subtilis,  B.  violaceus,  B.  fiuorescens 
liquefaciens,  B.  prodigiosus,  Proteus  vulgaris,  Vibrio  Fikklbb  -  Pbiob, 
Mktschkikoff,  aquatiljs,  Berolinensis,  Bugnla,  Bacteiien  aus  Heu*  und 
Haferinfiis.  Cxaplewski. 

Zur  Geisseifärbung  empfiehlt  Muir  (2156)  die  folgende  Methode: 
Beize: 

10  ^1^  Tanninlösung  10  ccm 

Gesättigte  HgCl^-Lösnng  5  ccm 

„         Alaun-     „  5  ccm 

Carbolfachsin  (Zieul-Neslben)  5  ccm  (ungefähr  2  Wochen  haltbar) 
Farbe: 

Gesättigte  Alaun-Lösung  10  ccm 

„     alkoh.  Grentianaviolett     2  ccm  (haltbai*  2-8  Tage). 

Das  bestrichene  Deckglas  wird  mit  der  Beize  übergössen  und  über  der 
Flamme  massig  erhitzt.  Abspülen  2-3  Min.  in  Wasser,  dann  trocknen 
lassen.  Färbung  unter  massiger  Erhitzung  1  Min.,  dann  in  Wasser  ab- 
spülen. Dur  kam. 

Aigeszky  (2068)  arbeitete,  ausgehend  von  Versuchen,  durch  Verdau- 
ung mit  künstlichem  Magensaft  gute  Sporenfärbungspräparate  zu 
erzielen,  eine  einfache  Sporenfärbung  aus.  Er  fand,  dass  hierzu  das  Pepsin 
überflüssig  ist,  und  heisse  Salzsäure  genügt.  „Man  streicht  ein  wenig 
von  der  Sporen  enthaltenden  Cnltur  auf  das  Deckglas  und  während  dies  in 
der  Luft  trocknet,  wärmt  man  über  der  Bunsenflamme  in  einer  Porzellan- 
schale  die  ^/^proc.  Salzsäurelösung  bis  zur  Blasenbildung.  Sobald  die  Lö- 
sung stärker  raucht  und  Blasen  zu  bilden  anfängt,  zieht  man  die  Bunsen- 
flamme weg  und  legt  das  schon  trockene,  aber  nicht  fixirte  Deckglas  auf 
3-4  Minuten  in  die  Flüssigkeit.  Oft  ist  auch  eine  Minute  genügend,  doch 
sicherer  ist  es  3-4  Minutenlang''.  „Nachher  wird  das  Präparat  mit  Wasser 
abgespült,  getrocknet,  fixirt  und  mit  ZisHii'scher  Fuchsinlösung  betröpfelt, 
sodann  mit  einer  Pincette  gefasst  und  über  der  Bunsenflamme  bis  zur 
Rauchbildung  gewärmt  Sobald  die  Färbeflüssigkeit  zu  rauchen  beginnt, 
zieht  man  das  Pi*äparat  auf  einige  Secunden  von  der  Flamme  weg  und 
¥dederholt  dann  diese  Erwärmung  noch  zweimal.  Hernach  lassen  wir  das 
Präparat  noch  1-2  Minuten  lang  abkühlen,  wonach  die  Enterbung  mit 
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4-5proc.  Schwefelsäore  und  die  Nachf&rbong  mit  Malachitgrfin  oder  He- 
thylenbloa  durch  1-2  Min.  folgft^.  Statt  des  ZisHL'echen  Carfoolfiichsiiis 
können  auch  die  EHBLiOH^schen  AnilinwasserKtoungen  von  Fuchsin  oder 
Gentiana  (dann  Nachfärbung  mitBismarckbraun  oderVesuvin)  genonmeD 
werden.  Die  Entfärbung  muss  aber  nicht  zu  stark  sein,  damit  die  Sporen 
nicht  wieder  entfärbt  werden,  namentlich  bei  Bac.  subtilis.  HieremirfKehlt 
Verf.  nur  l-2proc.  Schwefelsäure  oder  2-3proc.  Essigsäure.  Auch  die  sonst 
so  schwer  färbbaren  Milzbrandsporen  Hessen  sich  damit  immer  sicher  firbeo. 
Nur  die  durch  ausserordentlich  widerstandsfähige  dickwandige  Membran 
ausgezeichneten  Sporen  des  B.  alvei  mussten  mindestens  je  8-10  Iflnuten 
macerirt  und  gefärbt  werden.  —  Das  Verfahren  lasse  sich  tlbrigens  auch 
zum  Studium  einzelner  Phasen  der  Sporenbildung  verwenden.   Oxaplewdii, 

Giesenhagen  (2108)  benutzt  zur  Beschlennigung  der  Agarfil- 
tration  die  Filtration  im  Dampfstrom  und  Vertheilung  der  Masse  auf 
mehrere  gleichzeitig  lurbeitende  Filter.  Zum  Filtriren  dienen  kleine  Blech- 
trichter  mit  umgebogenem  Rande,  welche  mit  flachen  emaillirten  Blech- 
deckeln mit  Übergreifendem  Bande  versehen  werden.  Je  drei  Trichter 
hängen  neben  einander  in  Ringen  um  die  Achse  eines  flaschenkorkartigen 
Drahtgestells  gruppirt  über  entsprechend  grossen  EnLSNMBTXB'schen  Eölb- 
chen  O'ecler  einzelne  der  drei  Drahtkdrbe  hat  16,5  cm  Höhe  bei  8  cm  Weite). 
Der  entsprechende  Wattepfh)pfen  des  Kölbchens  wird  seitlich  in  die  Ma- 
schen des  Drahtkorbes  geklemmt.  Man  kann  2,  bei  hohen  Dampfidpfen 
sogar  3  solche  Filtrirvorrichtongen  (also  6-9  Fütrirapparate)  in  einen 
Dampfbopf  setzen.  Filtrirt  wird  durch  doppelte  Faltenfllter.  Bei  FQtralaon 
von  grossen  Mengen  fülle  man  nach,  ehe  Alles  durchflltrirt  ist;  Reste  we^ 
den  dabei  besser  in  einen  Filter  znsammengegossen,  während  die  anderen 
Trichter  neue  FUter  erhalten.  Dem  Verf.  leistet  der  Apparat  gute  Dienste 
bei  Uebungen  für  Anfänger,  bei  denen  sich  jeder  selbst  seinen  Nährboden 
herstellt  Cxaplewdd, 

Labosehln  (2143)  versuchte,  das  Protogen  zu  Nährböden  zu  ver- 
werthen.  Das  Protogen  stellte  er  sich  zuerst  ans  Htthnereiweiss  durch 
Formalinznsatz  selbst  her;  später  benutzte  er  das  käufliche  Höchster 
Präparat  Die  aus  letzterem  hergestellten  waren  mehr  gelblich,  sonst  ohne 
wesentliche  Unterschiede.  Auf  1000  ccm  Fleischwasser  wurden  10  g 
Protogen  und  3  g  Kochsalz  genommen.  Auf  solchen  Nährböden  sollen  die 
meisten  Bacterien  besser  gedeihen;  wenn  man  sich  das  Protogen  ans  Ei- 
weiss  selbst  herstellt,  sollen  die  Nährböden  billiger  sein  als  Peptonnihr- 
böden.  Oxalewski. 

Kom  (2138)  empfiehlt  für  diebacta^iologischeWasseruntersnchnngdie 
schon  früher  v.  Esmaboh^  angegebene  fleischlose  Gelatine  (lOproc 
Wasser-Pepton-Eochsalz-Gelatine),  da  diese  ein  dem  gewöhnlichen  Lebens- 
medium der  Wasserbacterien  ähnlicheres  Nährsubstrat  bUdet;  manche  der- 
artige Bacterien  gedeihen  noch  besser  bei  Wegfallen  des  Kochsalzes. 
20proc.  Gelatine  ist  empfehlenswerth  bei  grossem  Keimgehalt  besonden 


>)  Jabresber.  Ylü,  1892,  p.  608.  Ref. 
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verflüsaigender  Arten  und  hoher  Anssentemperatory  5  proc.  bei  rasch  nöthiger 
Untersnchaiig. 

Weiterhin  findet  K,,  dass  Znsatz  von  Eisenpräparaten  zn  Nährboden 
namentlich  für  die  Cnltnr  pathogener  Mikroorganismen  vortheilhaft  zn  sein 
scheint  Dietrich. 

Um  die  Schwierigkeiten  der  Herstellnng  von  Nährböden  ans  Liehen 
Oaragaheen,  wie  sie  f&r  dieCaltarenvonAmOben  nnd  ähnlicher  Organis- 
men vorgeschlagen  sind,  zn  vermindern,  stellt  London(2149)  Garagaheen- 
Tabletten  her.  Er  giebt  dem  Wunsche  nach  fabrikmässiger  Herstellnng  in 
Form  der  gewöhnlichen  Gelatine-Tafeln  Ansdmck.  BabinowiUch. 

Idelsolm  (2128)  hat  znr  sterilen  Entziehung  vonBlnt  vom  Men- 
schen znm  Zwecke  der  Verwendung  desselben  als  Bacterien  -  Nähr  b  öden 
sich  folgenden  Schröpfkopf  constmirt  Ein  Schröpfkopf  ans  Glas  hat  am 
Kande  eine  Schnauze  (zum  Ausgiessen)  und  an  der  entgegengesetzten 
Seite  einen  veijüngt^n  offenen  Glasrohransatz.  Dieser  wird  durch  einen 
10  ccm  starkwandigen  Gnmmischlauch  mit  einem  Schlauchhahn  aus  Hart- 
grnmmi  verbunden.  Der  Glasrohransatz  erhält  einen  Wattepfropf.  Vor  Ge- 
branch wird  das  Schi*Opfglas  und  der  Schröp&chnepper  mit  trockener  Hitze 
sterilisirt  Auf  der  desinficirten  Haut  werden  mit  dem  Schröpfschnepper 
die  Hautschnitte  durch  leichtes  Hinwegziehen  nicht  durch  Einschnappen- 
lassen mit  dem  Schnepper  hervorgebracht.  Dann  wird  das  Schröpfglas, 
die  Ausgussrinne  nach  unten,  den  Hahn  nach  oben  gerichtet^  aufgesetzt  und 
durch  den  Hahn  mit  dem  Munde  angesaugt,  worauf  das  Blut  reichlich  zu 
fliessen  beginnt  und  sich  in  der  Höhlung  des  Glases  ansammelt  Durch 
Schllessen  der  Hahnes  kann  die  Lnftverdfinnung  erhalten  bleiben.  Bei 
Oeflhung  des  Hahnes  gleicht  sich  natürlich  der  Luftdruck  aus,  so  dass  der 
Schröpikopf  leicht  abgenommen  werden  kann.  Das  gewonnene  Blut  (man 
kann  leicht  10  ccm  erhalten)  wird  dann  in  ein  steriles  Reagensglas  mit 
Wattepftropf  gegossen.  Geriimt  das  Blut  leicht,  kann  man  das  Schröp^las 
absetzen,  entleeren  nnd  von  Neuem  auüsetzen.  Das  Blut  lässt  sich  bei  ge- 
sunden Personen  steril  entnehmen.  Cxaplewski, 

BameheUo  (2069)  weist  an  der  Hand  einer  Beihe  von  Versuchen  nach, 
dassman  verschiedeneNährböden  mitBenutzung  vonBlut,  welches 
noch  alle  seine  chemischen  und  morphologischen  Elemente  enthält,  bereiten 
kann.  Bei  Benützung  von  derart  bereiteten  Nährböden  entwickeln  sich  die 
verschiedenen  Mikroorganismen  nicht  nur  gut,  sondern  sie  behalten  auch 
lange  Zeit  ihre  Vitalität  Wenn  man  als  Typus  der  nicht  verflüssigenden 
Mikroorganismen  den  Diphtheriebac.  und  als  jenen  der  verflüssigenden  den 
Bacillus  pyocyaneus  nimmt,  so  hat  E.  nachgewiesen,  dass  dem  Bacillus 
pyocyaneus  auf  die  Elemente  des  Blutes  eine  rapidere  Wirkung  zukommt  als 
dem  Diphtheriebac,  indem  ersterer,  durch  eine  Art  von  Gähmngsprocess 
den  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  in  Detritus  bewirkt 

Die  weissen  Blutkörperchen  widerstehen  in  diesen  Nährböden  der  Wir- 
kung der  Mikroorganismen  besser  als  die  rothen  und  die  Kerne  der  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen  besser  als  ihr  Protoplasma.    Trambusti. 

Hanna  (2116)  verdfbint  Ochsenserum  zehnfach  mit  destillirtem 
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Wasser;  beim  Sterilisiren  im  Dampfkessel  wird  es  nickt  coacrolirt  CMt 
man  irgend  welche  Zackerart  dazn  so  bekommt  man  ein  Medinm^  welches 
die  Sftureproduction  sehr  gnt  anzeigt^  indem  die  schwächste  Addität  dis 
Eiweiss  ausfällt.  Dwrham. 

Grimbert  (21 10)  bespricht  die  Schwierigkeiten,  welche  den  Baeterio- 
logen  begegnen,  wenn  sie  eine  Mikrobienart,  welche  sie  anch  sei,  bestinmen 
wollen.  Um  diesem  Uebel  abzuhelfen,  welches  hanptsächllch  von  den  u- 
zähligen  Verschiedenheiten  in  der  Bereitong  der  NfihrbOden  herrfthrt,  en* 
pflehlt  Verf.  Vereinheiilichnng  der  Methoden  und  Identifidrang  der  Ciiltin^ 
Bedingongen.  Er  giebt  dann  einige  Anweisungen  zur  Herstellnng  guter 
N&hrböden.  Oktnin, 

Noyy  (2160)  hatdenRBicHBBT'schen  Thermoregulator  in  folgender 
1  2  Weise    modiilcirt.     Das 

a  QuecksUbergefta  und  die 

tseitUche  eiserne  Stell- 
schraube des  Rbicbbbt'- 
sehen  Regulators  ist  un- 
verändert geblieben.  Ver- 
ändert ist  dagegen  der 
c jlindrische  ObertheiL 
Dasselbe  hat  zunächst  2 
gegenüber  stehende,  seit- 
liche AnBatcr6hren(16ii]i 
Weite),  Tondenendieobm 
f&r  die  Gaszoleitung,  die 
niederzustehende  für  die 
Gasableitun^  (zum  Breu- 
^       ner)  bestimmt  ist   Diese 

TA       Qaszttfnhr     wird    dureh 
M     Drehen  von  zwei  in  ein- 
A      ander  stehenden  HohlstSp* 
V      sein  welche  den  cylindri- 
I       sehen  ObertheU  des  Begu- 
11      lators  verschliessen  regu- 
11      Urt    Der  äussere  dieser 
T^    beidenHohlstöpMlistobeB 
Jj.«    (zum  Einstecken  des  zwei- 
^       ten  Innern  Stöpsels  oin) 
3  und  unten  zu  einem  Bttr* 

chen  von  2  mm  Dur  eh- 
messer verengt;  am  Kopfe  besitzt  er  zwei  ert- 
liche Handhaben  um  die  Drehung  zu  erleichtenL 
Aus  dem  Oaszuleitungsstutzen  des  cjündrischen 
Begulatorobertheüs  strOmt  das  Gas  durch  eine 
correspondirende  Oeflhung  in  das  Innere  dieses 
Hohlstopfens  hinein,  durchströmt  ihn  und  tritt 
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durch  die  untere  Mttndnn^,  welche  nnr  1-2  mm  Abstand  von  der  tieihten 
Stelle  des  nach  unten  veij&ngten  Begolatorobertheils  haben  woHl,  in  das 
Innere  des  BegnlatorobertheUs  and  von  da  dnrch  den  Ableitnngsstntaen 
znm  Brenner.  Wird  beim  Steigen  des  Qneeksilbers  am  Regulator  diese 
gewöhnliche  Commonication  dorcb  den  ersten  Qnecksilbertropfen  verlegt, 
so  mnss  das  Gas  seinen  Weg  dnrch  ein  in  diesem  ersten  Hohlstopfen 
angelegtes  Nothloch  von  1  mm  Dvrehmesser  nehmen.  Diese  Nothlochgas* 
zatühr  kann  nun  noch  weiter  dnrch  den  im  ersten  steckenden  zweiten 
innem  Hohlstopfen  regolirt  werden.  Derselbe  ist  nur  nnten  ein  ROhrcheni 
dessen  Spitze  in  die  Veij&ngnng  des  ersten  Hohlstopfens  eingeschliffen 
ist  nnd  hier  ein  kleines  Nothloch  besitzt,  welches  mit  dem  Nothloch  des 
ersten  Hohlstopfens  correspondirt.  Oberhalb  befindet  sich  eine  seitliche 
Oeflhung,  dnrch  welche  das  Gas  ans  dem  Hohlraum  des  ersten  Hohlstopfens 
In  den  Hohlraum  des  zweiten  Hohlstopfens  einströmen  kann  um  durch  die 
unteren  veijüngten  Oeffiiiungen  erst  den  zweiten  dann  den  ersten  Hohl- 
stopfen zu  verlassen.  Der  obere  Theil  des  zweiten  Hoblstopfens  ist  solide, 
dient  als  Griff  und  zudem  als  Verschluss  des  ersten  Hohlstopfens  in  welchen 
er  oben  zu  diesem  Zwecke  eingeschliffen  ist  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  alle 
Schliffe  tadellos  ausgeführt  sind.  Durch  Drehungen  der  beiden  HohlstOpsel 
kommt  die  genaue  Be^^rung  zu  Stande.  Der  Regulator  soll,  namentlich 
in  Verbindung  mit  dem  MuRUUi'schen  Gasdmckregulator  vorzfiglich  genau 
arbeiten.  (Zu  beziehen  von  Gbbinbb  &  Fkiedbichs,  Stfitzerbach  in  Thfi- 
ringen  zum  Preise  von  8  iM>.)  Oxaplewski, 

Wintorberg  (2218)  hat  die  TnoiiA-ZBiss'sche  Zählkammer  zu 
Bacterienzihlungen  versucht.  Reinigung  der  Zählkammer  vor  und  nach 
jedem  Gebrauch!  Dabei  1)  Abspfilen  mit  Sublimat  1:2000  [dtrfte  bei 
Milzbrand  und  anderen  pathogenen  Bacterien  doch  wohl  nicht  ganz  ge- 
nügen! Ref.]  Abtrocknen  mit  Lederlappen  2)  Abspülen  mit  destillirtem 
Wasser  3)  mit  60procentigem  und  absolutem  Alkohol  4)  Abspülen  mit 
Aether  5)  Durchziehen  durch  die  Flamme  bis  zum  Trocknen.  Ebenso  mit 
dem  Deckglas!  Zur  Verdünnung  wählte  Verf.  frisch  destillirtes  keimfreies 
V^asser.  Zur  Durchmusterung  diente  Zeiss  Objectiv  D  und  Ocular  IV  Zäh- 
lung erst  nach  Absetzen.  Die  untere  Fläche  des  Objectträgers  wird  der 
leichteren  Verschiebung  wegen  mit  etwas  Vaseline  bestrichen.  Berechnung 
nach  der  Formel 

X=-.  250000 

y 

wobei  X  die  Keimzahl  in  1  cc  n  die  Zahl  der  gezählten  Keime,  y  die  Summe 
der  gezählten  Quadrate,  (deren  die  Kammer  16  enthält)  bedeutet  Ausführ- 
liche Protocolle  illnstriren  die  Art  der  Anwendung  der  Methode.  —  Verf. 
fasst  seine  Resultate  selbst  in  folgende  Sätze  zusammen:  Die  Kammer- 
zählung ist  als  solche  gut  ausführbar.  Sie  liefert  viel  bessere  Ergebnisse 
als  die  mikroskopische  Plattenzählung,  die  sie  aber  in  practischer  Beziehung 
nicht  zu  ersetzen  vermag.  Für  einzebie  wissenschaftliche  Probleme  dürfte 
sie  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Als  quantitative  Methode  ist  auch 


Digitized  by 


Google 


912 


Allgemeine  Methodik.  Gasdruck-Regalator. 
Keimdichte  Doppelschale. 


sie  nicht  ftnznsehen^.  [Für  die  Zählung  der  Hefen  ist  die  Zfthlkammer  ja 
schon  längst  mit  Erfolg  eingeführt  Ref.]  Oxapieuaki. 

Murrill  (2158)  beschreibt  einen  wirksamen  Oasdrnckregulator, 
welcher  im  Wesentlichen  ans  einem  Gasometer  besteht ,  bei  welchem 
dnrch  Hebung  der  Gasometerglocke  infolge  Hebelfibertragnng  der  Hahn 
der  GasznfBhmng  mehr  oder  weniger  geschlossen  wird.  Das  äussere  Bassin 
ist  18  cm  hoch  bei  15  cm  Durchmesser,  die  Gasometerglocke  15  em  hoch 

bei  18  cm  Durchmesser.  Um 
Botationen  der  Gaaometor- 
glocke  zu  vermeideni  besitzt 
dieselbe  3  an  der  Aussenaeite 
angdOtheteverticaleFlaasclieB, 
die  zwischen  je  zwei  entspre- 
chenden Schienen  des 
Bassins,  welche  als  Ftthmng 
dienen,  gleiten.  Der  Boden  des 
Bassins  ist  im  Centmm  durch 
drei  wie  ein  Dreibrenner  ange- 
ordnete Rfthren  von  14'5  cm 
Länge  durchsetzt)  welche  sich 
unter  dem  Boden  rechtwinklig 
umbiegen«  Zwei  von  deaselb^, 
welche  alsGasableitungsrOhren 
dienen  besitzen  an  der  Stdk, 
wo  sie  unter  dem  Bassin  hervor- 
kommen, einenHahn.  Die  dritte 
(Zuleitung«-)  R5hre  biegt  sich 
hier  aber  yertical  21  cm  in  die 
Höhe,  biegt  dann  rechtwinklig 
nach  aussen  ab  und  hat  hier 
erst  ihren  Hahn,  an  welclien 
ein  10  cm  langer  Hebel  ange- 
schraubt ist  Auf  die  Spitze  dieses  Hebels  (Bing)  wird  mittels  eines 
steifen  Drahts,  welcher  mit  einem  entsprechenden  Ring  auf  der  Oberflädie 
der  G^asometerglocke  verbunden  ist  die  Bewegung  der  letzteren  fibertragUL 
Dieser  Draht  muss  eine  solche  Länge  haben,  dass  der  GaszufÜhrungshahn 
bei  niedrigstem  Stand  der  Glocke  ganz  offen  ist  Das  Bassin  wird  13  em 
hoch  mit  einer  Sperrflttssigkeit  (Wasser,  Glycerin  oder  flüssigem  Paraffin) 
gefallt.  Bei  700  g  Gewicht  der  Gasometerglocke  soll  das  Gas  unter  ca. 
40  mm  Druck  abgegeben  werden.  Durch  Belastung  der  Glocke  lässt  sich 
der  Druck  steigern.  An  einer  der  beiden  Ableitungsrohren  kann  der  DndL 
mittels  eines  Manometers  gemessen  werden.  —  Verf.  theilt  noch  einai  Vor- 
schlag zur  Improvisation  des  Apparates  aus  Glasgeftssen  und  GlasrShren  mit 

CxapkwtkL 

Bau  (2071)  beschreibt  folgende  Doppelschale,  welche  keindiehtMi 

Abschluss  gegen  Luftinfectionen  gewähre.   Die  eigentliche  (^ulturschak 


Grundnss. 
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ist  im  Centnim  einer  grösseren  Schale  eingeschmolzen.  Der  am  Rande  mit 
einer  Yerbreiterong  versehene  Deckel  steht  in  dem  äusseren  Wallgraben  der 
unteren  Schale.  Das  Dichtongsmaterial  kann  beliebig  gew&hlt  werden 
z.  B.  wenn  langsame  Lnftcircnlation  gewünscht  wird,  eine  Einlage  von 
Asbest  oder  Watte  in  den  doppelten  Rand,  wobei  die  Schalen  mittels  Gummi- 
band oder  Klammem  an  einander  gepresst  werden  können.  (Ausschluss  der 
Luft  kann  man  z.  B.  durch  Olycerin,  Vaselinöl  oder  Paraffin  etc.  erzielen. 
Ref.]  Die  Schalen  sind  sicher  und  dabei  handlich.  Dieselben  sind  auch 
zur  Zflchtnng  von  Askosporen  der  Hefen  geeignet,  desgleichen  fOr  die 
^ise.  —  Die  Schalen  werden  unter  dem  Namen  „Doppelschalen  nach 
Beck''  von  Dr.  Pbtsbs  &  Rost  Berlin  N  g^efert  Oxaplewski. 

Trenkmann  (2209)  machte  die  sehr  wichtige  Entdeckung,  dass  durch 
Zusatz  von  Na^S  (oder  einem  anderen  Schwefelalkali)  oder  durch  absorbir- 
ten  Schwefelwasserstoff  sich  auch  obligat  anaörobe  Bacterien,  wie  die 
Bacillen  des  malignen  Oedems,  des  Tetanus  und  des  Rauschbrandes,  in  N&hr- 
bouillonbei  Zutritt  von  Luft  entwickeln.  Die  Schwefelalkalien  oder  absor- 
birter  Schwefelwasserstoff  stellen  also  die  von  Eitabato  und  Wbtl  gesuchte 
Substanz  dar,  welche  stärker  reducirend  als  Tranbenzucker,  das  Wachsthum 
der  Anaöroben  doch  nicht  beeinträchtigt  Hierauf  begründet  Verf.  eine  Me- 
thode der  Züchtung  der  Anaöroben  in  offenen  Gefässen  und  flüssigen  Nähr- 
medien. Er  fügte  zu  je  lOcc  Nährbouillon  mit  sterilen  Pipetten  verschiedene 
Tropfen  einer  ein-  resp.  lOprocentigen  Schwefelüatriumlösung  und  impfte 
dann  mit  den  Reinculturen.  Frische  Culturen  mit  beweglichen  Bacillen 
scheinen  weniger  Schwefelalkali  zu  brauchen  als  ältere  Culturen.  Bei 
letzteren  trat  sehr  starke  Entwicklung  meist  erst  am  2.  Tage  bei  37^  ein. 
Die  Schwefelnatriumlösungen  zersetzen  sich  langsam  an  der  Luft  wohl 
durch  die  Kohlensäure,  wobei  kohlensaures  Natron  und  Schwefelwasserstoff 
entsteht,  welcher  sich  mit  Bleipapier  nachweisen  lässt.  Mit  Methylenblau 
gefärbte  Bouillon  wird  durch  Schwefelnatriumzusatz  (infolge  Reduction) 
entfärbt  bei  zu  geringem  Zusatz  aber  an  der  Luft  wieder  reoxydirt.  Erst 
durch  4-10  Tropfen  einer  lOproc.  Lösung  auf  10  ccm  Bouillon  mit  einem 
Tropfen  concentrirter  Methylenblaulösung  bleiben  farblos.  Dies  ist  um 
Misserfolge  zu  vermeiden  also  zu  berücksichtigen.  Auch  durch  Zusatz  von 
essigsaurem  Blei  lässt  sich  nachweisen,  ob  noch  genügend  Schwefelalkali 
resp.  Schwefelwasserstoff  vorhanden  ist.  Directe  Versuche  bewiesen  z.  B. 
für  Rauschbrand,  dass  von  der  vorhandenen  Quantität  Schwefelalkali  resp. 
Schwefelwasserstoff  das  Wachsthum  abhängt.  An  mit  kohlensauremBlei  ver- 
setzten Agar  lässt  sich  nachweisen,  dass  Schwefelwasserstoff  langsam  aus 
der  Atmosphäre  in  die  Tiefe  dringt.  Methylenblauagar  wird  durch  Wachs- 
thum von  Typhusbac.  entförbt.  In  mit  kohlensaurem  Blei  versetzten  Agar 
lässt  sich  dabei  Bildung  von  Schwefelblei  durch  die  Typhusbac.  nachweisen. 
Besondere  Versuche  bewiesen,  dass  der  im  Nähragar  absorbirte  Schwefel- 
wasserstoff sich  leichter  verflüchtigt,  wenn  die  Luft  freien  Zutritt  hat,  als  wenn 
er  noch  erst  eine  Schicht  Nährbouillon  zu  passiren  hat,  femer  schneller  bei 
37^  als  bei  Zimmertemperatur.  Ungleichheiten  im  Zurückhalten  der  H^S  im 
Nährboden  wachsen  wohl  durch  grösseren  oder  geringeren  C^halt  an  Alka- 
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lien  bedinget  Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  das  von  Kxdbowski  ssppo- 
nirte  Ferment,  weldies  durch  ASroben  erzen^rt,  am  Nährboden  haftend  das 
Wachsthnm  von  AnaSroben  begünstigte,  Schwefelwasserstoff  oder  eis 
Schwefelalkali  ist  Anch  ssn  hohen  Stichcnltoren  für  AnaSrobien  in  NShr- 
gelatine  ist  Na^S  Znsatz  (2  Tropfen  lOproc.  Ldsong  zn  20  ccm)  sehr 
geeignet,  wobei  nach  Färbung  mit  einem  Tropfen  concentrirter  Methyks- 
blanlösnng  nur  0,5  cm  oben  wieder  blau  wird.  Wachsthnm  von  AnaSrobes 
geht  darin  schneller  und  weiter  nach  oben  als  in  Zuckergelatine.  Die 
Culturen  inNa^S-Oelatine  und  Na^S-Agar  werden  dabei  w^;en  sdir  geringer 
Gasbildung  nicht  so  zerrissen,  wie  Cultnren  in  Zuckeragar.  Zu  Plattea- 
culturen  für  AnaSrobe  empfiehlt  Tbenkmann  folgendes  Verfiihren.  In  ein 
flaches  Uhrglas  Ton  10  cm  wird  ein  zweites  9  cm  Durchmesser  gesetzt 
Damit  es  nicht  aufstOsst,  ruht  es  auf  einer  Art  DreiAiss,  welcher  von  drei 
Klammem  gebildet  wird.  Diese  werden  ans  einem  Streifen  Zinkblech 
von  4  cm  Länge  und  0,5  cm  Breite  folgendermaassen  hergestellt  Der 
Streifen  wird  in  der  Mitte  zusammengeklappt  und  reitet  so  auf  dem  Band 
der  unteren  Schale.  Dann  wird  der  obere  Schenkel  nochmals  zusamnea- 
geklappt,  so  dass  er  mit  dem  umgebogenen  Stttcke  die  obere  Schale  trigt 
Nach  Eingreifen  der  geimpften  flfissigen  Na^S-Qelatine  in  die  untere 
Schale  wird  die  obere  vorsichtig  aufgesetzt,  wobei  Luftblasen  entweichea. 
Aerobe  wachsen  nur  am  äusseren  Ringe,  AnaSrobe  im  Centmm,  &cultative 
AnaSrobe  überall.  Nach  vorsichtiger  Ablösung  der  oberen  Sehale  kann  man 
bequem  abimpfen.  Gze^kwsü. 

Oprescn  (2163)  hat  für  AnaSrobienzüchtung  folgende  ModificatioB 
des  LiBOBius'schen  AnaSrobienrOhrchens  benutzt  In  ein  grosseres  dick- 
wandiges Reagensglas  wird  für  die  Gaseinleitnng  nach  Art  des  Lqobids- 
sehen  Röhrchens  seitwärts  in  der  Mitte  ein  kleines  heberartiges  Röhrcfaen 
eingeschmolzen,  dessen  inneres  Rohr  dicht  der  Wand  anliegt  und  2  cm 
über  dem  Boden  des  Reagensglases  endigt  Die  Gläser  werden  wie  &hM 
mit  Agar  geftlUt,  mit  Watte  verschlossen  und  sterilisirt,  danach  der  Agar 
gegenüber  dem  Einleitungsröhrdien  in  schräger  Fläche  erstarrt  Oben 
wird  das  Röhrchen  dann  mittels  starken  Gummischlanchs  mit  einer  ver- 
jüngten Glasröhre  und  diese  durch  Gummischlaach  mit  einer  dfinn^pen 
Glasröhre  zum  Antritt  des  Wassersto£b  verbunden.  Nach  Einleiten  des 
Wasserstoffis  wird  das  Einleitnngs-  und  Ableitungsglasröhrchm  abge- 
schmolzen. Die  Verbindungsstellen  zwischen  Gummi  und  Glas  dichtet 
Oprbscu  mit  Siegellack.  Die  Gläser  können  öfter  benutzt  werden  (da  fbea 
nur  die  mit  Gummischlauch  verbundenen  Glasröhren  abgeschmolzen  w^ 
den)  und  eignen  sich  auch  für  Gelatinecultnren.  (Bezugsquelle:  F.  Aut- 
mann in  Berlin;  60  ^.)  OxaplewAi. 

Zapnik  (2222)  empfiehlt  eine  neue  Methode  zur  Züchtung  der 
Anaöroben,  welche  im  Wesentlichen  auf  dem  Prindp  beruht»  in  einem 
mit  Nährlösung  vollständig  gefUlten  Gefftsse  ein  beliebiges  Quantom  der 
Nährlösung  zu  entfernen  und  dadurch  ein  absolutes  Vacuum  zu  erzielen. 
Der  einfachste  Apparat  besteht  aus  einem  cjlindrischen  GeOss,  welches 
an  beiden  Enden  verjüngt  und  mit  zwei  luftdicht  eingeschlüfenen  Hähnen 
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yersehen  ist.  Das  Gefäss  wird  mittels  eines  oberhalb  des  einen  Hahnes  an- 
geschmolzenen Trichters  mit  Nährlösung  gefOllt,  sterilisirt  nnd  dann  ge- 
impft and  geschlossen.  Dann  wird  das  Oefäss  umgekehrt,  sodass  der  obere 
Hahn  nach  unten  sieht,  an  den  unteren  (jetzt  also  oberen)  Hahn  ein  80  bis 
90  cm  langes  dickwandiges  Olasrohr  mittels  kurzen  Schlauches  angesetzt 
und  mit  Quecksilber  gefüllt.  Die  Oeffiiung  des  Bohres  wird  mit  dem  Finger 
zugehalten  und  nach  Umdrehen  des  Apparates  in  die  alte  Stellung  unter 
Quecksilber  gebracht,  der  Finger  entfernt  und  der  untere  Hahn  geöffnet. 
Es  entsteht  dadurch  die  ToEBicxLiii'sche  Leere  und  indem  die  Nährflflssig- 
keit  nachgesogen  wird,  im  Apparat  ein  absolutes  Vacuum.  Dann  wird  der 
untere  Hahn  wieder  geschlossen,  Gummischlauch  und  Glasrohr  entfernt 
(desinficiren!)  und  die  Dichtungen  der  Hfthne  durch  ParafAniren  gesichert 
Nach  dem  geschilderten  Princip  lassen  sich  auch  Züchtungen  in  mit  Gummi- 
pfropf geschlossenen  dickwandigen  Reagensgläsem  etc.  ausfahren,  aber 
weniger  bequem.  Die  Methode  bietet  auch  den  Yortheil,  dass  man  die  ge- 
bildeten Gase  nachher  gewinnen  kann.  Cxaplewshi. 
Epstein  (2096)  beschreibt  eine  einfache  Vorrichtung,  welche  gestattet, 
bei  AnaSrobien-Culturen  das  entwickelte 
Gas,  dessen  Anhäufung  schädlich  wirken 
könnte,  zu  entfernen  und  eventuell  auf^- 
fangen.  Ein  mit  dem  flüssigen  Nährsub- 
strat vollgefülltes,  sterilisirtes  und  geimpf- 
tes EBLENMBTEB'sches  Eölbcheu  wird  mit 
dem  passenden  Kautschukstöpsel  geschlos- 
sen, der  in  der  centralen  Bohrung  ein  Glas- 
röhrchen trägt,  das  aussen  mit  einem  Bun- 
SEN'schen  Lippenventil  geschlossen  ist.  (Das 
Lippenventil  erzeugt  man  sich  leicht  selbst, 
indem  man  in  den  Boden  eines  kurzen,  am 
Ende  geschlossenen  Eautschukröhrchens 
einen  schiefen  Scheerenschnitt  macht,  durch 
den  also  eine  winkelförmige  Klappe  ge- 
bildet wird).  Das  Lippenventil  wird  seitlich 
hoch  überragt  von  einem  glockenförmigen 
Glastrichter,  der  es  umgiebt  und  unten  auf 
dem  Röhrchen  des  Lippenventiles  wasser- 
dicht aufgesetzt  wird.  Der  Trichter  wird 
mit  Borsäurelösung  2 :  100  gefüllt,  von  der 
das  Lippenventil  bedeckt  sein  soll.  Wird 
eine  Untersuchung  der  im  Eblenmsteb'- 
schen  Kolben  gebildeten  und  durch  das 
Lippenventil  austretenden  Ghtse  gewünscht, 
80  wird  in  den  Trichter  hinein  unter  ent- 
sprechender Vorsicht  ein  mit  Borsäure- 
lösnng  gefülltes  Eudiometerröhrchen  über- 
greschoben.                               Oxaplewski. 
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Marpniann  (2152)  legt  anagrobe  Rollcnltnren  in  der  Weise  an, 
dass  zwei  genau  in  einander  passende  BeagensglSser  (an  einander  gebon- 
den)  zunächst  sterilisirt  werden.  Das  grössere  derselben  ist  dabei  zu  etwa 
^/^  mit  dem  gelaünirbaren  Nährboden  gefüllt  und  wird  dann  mit  den  an- 
aeroben  Keimen  (am  besten  durch  sorgfältiges  Verreiben  des  Impfstoffes 
mit  dem  Olasstab  an  der  Wand)  inficirt.  Dann  wird  das  änsserlich  in  der 
Flamme  flambirte  kleinere  Reagensglas  hineingeschoben,  wodurch  sich  da- 
verflfissigte  inficirte  Nährboden  zwischen  den  Wandungen  der  beiden  GUser 
vertheilt  Durch  Einbringen  in  kaltes  Wasser  erstarrt  die  Gelatine  (oder 
der  Agar)  zwischen  den  Gläsern.  Der  offene  Zwischenraum  an  den  Mfin- 
düngen  wird  durch  einen  Parafffnring  oder  eine  Gummikappe  geschlossen. 
Die  gewachsenen  Colonien  lassen  sich  auch  mikroskopisch  gut  betrachten. 
Will  man  von  einer  Colonie  abimpfen,  so  umzieht  man  sie  mit  einem  Tinten- 
Kreis,  welchen  man  mit  der  Spitze  eines  gltlhenden  Nagels  umfährt  Meirt 
springt  das  Glasstück  los  und  lässt  sich  mit  einer  Nadel  abheben.  Die  Co- 
lonie wird  abgeimpft  und  der  Rest  mikroskopisch  untersucht    Cxaplet€ski. 

Klein  (2185)  giebt  folgenden  Apparat  zur  Züchtung  von  AnaSro- 
bien  in  Plattenculturen  an.  Eine  grosse,  oben  mit  Tubulatur  versehene 
Glocke  (1 7-1 8  cm  Durchmesser ;  30  cm  hoch)  wird  mit  ihrem  breiten  gut  aaf- 


geschliffenen  unteren  Rande  mittels  eines  Gemisches  von  Rindstalg  und 
Wachs  gegen  eine  starke  mattgeschliffene  Glasplatte  abgedichtet  Ein  in 
dem  gutgedichteten  Gummistopfen  der  Tubulatur  steckendes  rechtwinklig 
gebogenes  Glasrohr  wird  mit  starkem  Gummischlauch  und  Schranben- 
klemme  mit  der  Wasserstrahlluftpumpe  verbunden.   Die  Luftverdflnnang 
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kann  so  bis  auf  15-20  mm  Quecksilber  getrieben  werden.  In  der  Glocke 
stehen  in  einer  etwas  kleineren  Glasschale  1.  ein  Gestell  mit  10  Pbtbi- 
Schalen  und  einem  Schüsselchen  mit  fenchter  Watte^  2.  ein  kleines  Gestell, 
welches  a)  ein  verkfürztes  U- förmiges  Quecksilbermanometer  mit  Scala, 
b)  eine  U-förmige  RUhre,  welche  im  geschlossenen  Schenkel  ganz,  im  offenen 
znm  Theil  mit  60proc  KalilSsang  gefüllt  ist  Am  tiefsten  Pnnkt  der  IT- 
R(Shre  ist  ein  kleiner  Glasheber  angeschmolzen.  Beim  Evacoiren  steigt  die 
Kalilauge  in  dem  offenen  Schenkel  und  in  dem  kleinen  Heber,  worauf 
dieser  in  Function  tritt,  sodass  in  der  Schale  angehäufte  trockene  Fyro- 
gallussäure  (2,5  g)  durch  die  sich  auf  sie  ergiessende  Kalilauge  gelöst  wird. 
Die  alkalische  PyrogaUussäurelösung,  welche  sehr  gierig  Sauerstoff  absor- 
birt  und  dabei  an  der  Luft  schnell  braunschwarz  wird,  bleibt  im  vorliegen- 
den Falle  jedoch  nur  sehr  hellbraun  gefärbt,  da  nur  wenig  Sauerstoff  übrig 
blieb^  Oxaplewski. 

Um  die  Gasproduction  der  Bacterien  zu  demonstriren  setzt  Darham 
(2092)  kleine  Eprouvetten  mit  dem  offenen  Ende  nach  unten,  in  die  ge- 
wöhnlichen grösseren  Reagensgläser.  Nachdem  sie  mit  Baumwolle  gepfropft 
und  im  Trockenschrank  sterilisirt  worden  sind,  giesst  man  Zucker-  oder 
Peptonlösung  hinein.  Beim  Smaligen  Sterilisiren  im  Dampfkessel  ¥ird  das 
kleine  innere  Röhrchen  vollkommen  gefüllt.  Die  Prüfung  der  Gasentwicke- 
lung geschieht  gerade  wie  bei  den  gebogenen  Gährungsröhrchen.  Durham. 

Lohnsteln  (2148)  macht  auf  verschiedene  Fehlerquellen  des  bekannten 
EorHOBH'schenGährungssaccharometers  aufmerksam.  1.  ist  dabei  die 
Gasabsorption  vernachlässigt.  Die  Gasabsorption  in  Flüssigkeiten  ist  aber 
so  beträchtlich,  dass  man  in  Flüssigkeiten  von  weniger  als  0,35  Procent 
Zuckergehalt  noch  gar  keine  Abscheidung  gasförmiger  Kohlensäure  im 
Grährungssacharometer  erwarten  darf,  da  die  gebildete  CO^  vollkommen 
von  der  Flüssigkeit  absorbirt  wird.  2.  ist  der  Abschluss  an  der  U-fÖrmigen 
Stelle  fehlerhafter  Weise  verworfen.  3.  die  gebrauchte  Presshefenmenge  ist 
zu  gross.  4.  die  Scalatheilung  ist  falsch.  Verf.  hat  nun  den  Apparat  in  fol- 
gender Weise  verbessert:  Das  neue  LoHNSTEiN^sche  Gährungssaccharometer 
„besteht  aus  einem  beiderseits  offenen  U-Rohr,  dessen  längerer  Schenkel, 
das  die  Scala  enthaltende  Messrohr  durch  einen  eingeschliffenen  Stöpsel 
während  der  Gährung  verschlossen  wird.  Der  Stöpsel  enthält  ein  Luftloch, 
dem  ein  Luftloch  an  der  zugehörigen  Verjüngung  des  Messrohi*es  entspricht. 
Beim  Gebrauche  wird  der  Stöpsel  zunächst  so  gestellt,  dass  die  Luftlöcher 
über  einander  liegen,  sodass  die  Luft  aus  dem  Messrohr  entweichen  kann, 
wenn  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  eingefüllt  wird.  Letzteres  geschieht 
von  dem  anderen  Rohr  aus,  welches  stets  offen  bleibt.  Ein  dem  Apparat 
beigegebenes  Reagensglas  dient  zum  Abmessen  des  Harns,  zu  dem  man 
noch  die  Hefe  in  der  Menge  eines  leicht  mit  der  Hand  zu  formenden  Kügel- 
chens  von  6-8  mm  Durchmesser  vorher  zugiebt;  durch  Umschwenken  des 
mit  der  Hand  verschlossenen  Reagensrohres  schüttelt  man  die  Flüssigkeit 


^)  Der  Apparat  ist  von  Instrumentenmacher  Salm  in  Amsterdam  zu  be- 
ziehen. Ref. 


Digitized  by 


Google 


91  g  AUgemeine  Methodik. 

Geftrbte  Nfthrbödoa  zur  Differentialdiagnose  von  Bacfcerieo. 

zu  einer  gleichiiiieBigeii  Hefe-Snspendon.  Diese  wird  von  dem 
Schenkel  am  in  den  Apparat  gegoasen;  man  fiberzengt  sichy  dasB  sich  dk 
Fliteigkeit  auf  dem  Nullpunkt  der  Scala  eingestellt  hat,  dreht  jetst  den 
Stdpeel,  sodass  die  Lnftlöcher  nicht  mehr  mit  einander  commnnieiren,  das 
Messrohr  also  luftdicht  abgeschlossen  ist,  ond  giesBt  jetzt  erst  das  zu  Ab- 
sperren dienende  (dem  Apparat  in  der  ndthigen  Menge  beigegebene)  Qnet^- 
Silber  in  das  Saccharömeter.  Um  die  GHihrang  schnell  in  Gang  zu  bringn, 
stellt  man  zweckmässig  den  Apparat  in  einen  irdenen  Topf  mit  Waanr  vw 
35-40®  C.  Qe  nach  der  Aossentemperator)  und  stellt  diesen  an  einen  solchei 
Ort  (in  der  Nihe  des  Kochherdes,  oder  im  Winter  hinter  den  OfenX  dass 
die  Temperatur  nicht  nnter  25®  C.  sinke,  ftlr  wdche  Temperator  die  Sesla 
richtig  ist  Sie  giebt  ohne  weitere  Rechnnng  den  Znckerprocoitgehalt  an. 
Direct  verwendbar  ist  der  Apparat  fAr  ürine  mit  weniger  als  ein  Prooent 
Zackergehalt  Bei  höherem  Zuckergehalt  ist  entsprechende  Verdfinniag 
noth wendig.  Dadurch,  dass  Luft  über  der  gfthrenden  Flfissigkeit  vorhanden 
ist,  erfolgt  die  Entwickelnng  des  CO,  unter  Partialdruck.  Es  wird  demzi- 
folge  auch  nur  noch  der  dem  HsNBY'schen  Gesetze  entsprechende  Tlieil 
von  der  Flfissigkeit  zurttckgehalten.  Die  Absperrung  des  ü-fönnigen  Bidurs 
durch  das  Quecksilber  ist  aber  nothwendig,  weil  die  CO^-Bfldang  im  oüeiet 
Schenkel  des  Sohres  unter  ganz  anderem  Partialdruck  erfolgt,  weshalb  eine 
Mischung  der  Flfissigkeiten  beider  Schenkel  verhindert  werden  mnas.  Die 
Gfthrung  erfolgt  am  besten  bei  etwa  30^  Die  Ablesung  mnss  andi  bd 
dieser  Temperatur  erfolgen,  da  sich  bei  Abkfihlnng  das  Oasgemenge  oon- 
trahirt  und  Wasserdampf  condensirt  —  Das  neue  verbesserte  InstromeBt, 
welches  die  Fehlerquellen  des  alten  EmHOBN'schen  Saccharömeter«  in  glUek- 
licher  Welse  vermeidet,  dfirfte  nicht  bloss  zu  den  klinischen  saocharone* 
trischen  Studien,  sondern  auch  —  mutatis  mutandis  —  in  der  Baeteno- 
logie  zu  einer  Modifldmng  der  gebräuchlichen  GfthrungsrOhrchen  ffthraa. 

Qt(tplewdei. 

Rothberger  (2184)  berichtet  nach  ausführlicher  Uebermcht  fiber  die 
Versuche  älterer  Autoren  fiber  eigene  Experimente,  welche  darauf  abzielen, 
gefärbte  Nährböden  zur  Differentialdiagnose  von  Bacterien 
zu  verwenden.  Seine  Methode  besteht  darin,  dass  er  AgarrOhrchen  ver* 
ilfissigt,  bei  100  <^  mit  2-8  Tropfen  einer  sterilisirten  ooncentrirten  wäsK- 
rigen  Lösung  des  zu  untersuchenden  Farbstoffes  versetzt,  auf  40^  abkfihlt 
und  dann  mit  Bouilloncnltnr  impfL  Durch  Einstellen  in  kaltes  Wasser 
erstarrt  die  Schfittelcultur.  Nach  Einbringen  in  den  Thermostaten  bei  37^ 
sind  meist  schon  nach  24  Stunden  sinnfällige  Veränderungen  wahrnehmbar. 
Zuerst  prfifte  er  Culturen  von  Bac.  typhi  und  Bac  coli  gegenfiber  Neutrahoth 
(Tolujlenroth)  und  SaiVanin.  Neutralrothagar  wird  in  24  Stunden  durch 
B.  coli  aufgehellt  mit  Ausnahme  von  etwa  0,5  cm  unter  der  Oberflädie  und 
ünorescirt,  während  die  Typhuscultur  unverändert  braunroth  aussieht 

Diese  Reaction  des  B.  coli  gegenfiber  Neutralrothagar  schien  (bei  20 
Coli-  und  4  Tjphusstämmen)  geprfifb  für  Ooli  charaktei-istisch;  sie  fehlte  bei 
Typhusbac.,  Staphylokokkus  aureus  und  albus,  CholeEabac.,\^brioMxT8CHNi- 
KOFv,  Danvbicxts,  Denskb,  B.  rhinoscieromatos,  Fbiedlashdxb,  B.  pyo- 
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der  WiBAL^Bchen  Reaction. 
Methode  zur  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  der  Bacterien. 

cyanenB  und  Diphtheriae.  Eine  Beeinträchtigong  der  Reaction  durch  Ty- 
phusbacSlenbeimischiuig  zu  B.  coli  wurde  nicht  gelinden.  Die  Flnorescenz 
tritt  nur  bei  SaaerstofEabscbltiBs  anf.  In  Nentralroth-Gelatine  ond  Bouillon 
wird  übrigens  die  Farbe  eingeimpfter  Nfthrböden  durch  AnskrystaHisiren 
eines  brannrothen  Farbstoffes  unter  dem  Einflnss  des  Luftsanerstoffes  zerstört. 

Wie  Neutralrothagar  wird  auch  Saifiraninagar  durch  B.  coli  bis  anf  die 
oberste  ^/^  cm  hohe  Schicht  entfärbt  aber  ohne  Fluorescenz,  während  gleich- 
artige l^huscultnren  unverändert  roth  bleiben.  Die  Reaction  ist  aber 
nicht  für  B.  coli  specifisch,  da  sie  auch  von  B.  Fsisblaendeb  und  Rhino- 
sklerombac.  erzengt  wird.  Bei  den  erwähnten  Reactionen  dürfte  es  sich  um 
einen  Rednctionsvorgang  handeln.  Cxaplewshi. 

Pfaundler  (2171)  bedient  sich  zur  Ausführung  der  Gbübeb-Widal- 
Bchen  Serumr  eaction  desMelangeur's  desTHOMA-ZsiBs'schenBlaikörper- 
chenzählapparats.  Aus  der  Fingerbeere  wird  bis  zu  einer  Marke  des  Apparats 
angesaugt,  darauf  die  Pipette  völlig  mit  einer  Typhnsbouillonemnlsion,  die 
durch  3  Oesen  einer  24  stund.  Agarcultnr  in  Bouillon  hei^festellt  wurde,  ge- 
füllt. Durch  Ansaugen  bis  zu  den  verschiedenen  Marken  der  Pipette  lassen 
sich  die  Verändeningen  varüren.  Die  in  ein  Reagensglas  ausgespritztea 
Mischungen  werden  zur  Befi*eiung  von  den  Blutkörperchen  centrifdgirt  oder 
absetzen  lassen,  sodann  Proben  im  hängenden  Tropfen  untersucht  Für  die 
Berechnung  der  Verdünnung  auf  den  Semmgehalt  des  Bluts  dient  als  An- 
halt, dass  nach  Eosslbb  das  Serumvolumen  auf  zwei  Drittel  des  Blut- 
yolumens  anzusetzen  ist  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  nach  Pf.  der 
geringe  Eingriff  der  Blutentnahme  und  die  Schnelligkeit  der  Ausführung. 

Dietrich. 

Almqalst  (2066)  bestimmte  das  specifische  Gewicht  einiger  Bac- 
terien durch  Centriftigiren  mittels  eines  db  LAVAL'schenLactocrits,  der  ca. 
7-8000  Umdrehungen  in  der  Minute  ausführt.  Werden  in  starkwandigen, 
anten  spitz  ausgezogenen  Glasröhrchen  Bacterienaufschwemmungen  centri- 
fugirt,  so  lagern  sich  im  Bodensatz  die  verschiedenen  Bestandtheile  nach 
der  Schwere.  Durch  Benutzung  verschiedener  Medien  für  die  Aufschwem- 
mung oder  verschiedene  Concentration  einer  Lösung  lässt  sich  leicht  die 
Grenze  der  Sedimentirung  und  somit  das  specifische  Gewicht  ermitteln.  Es 
vmrden  dazu  starke  Lösungen  von  Kochsalz,  Jodnatrium,  Ohlorcalcium,  Rohr- 
zucker, Gljcerin  u.  a.  benutzt;  am  besten  bewährte  sich  Jodnatrium,  von 
dem  sich  leicht  eine  Lösung  mit  1,8  spec.  Gewicht  herstellen  lässt.  Es  ist 
natürlich  bei  der  Wahl  der  Flüssigkeiten  Vorsicht  nöthig,  um  eine  schäd- 
liche Einwirkung  derselben  auf  die  Bacterienleiber  auszuschliessen.  Es 
werden  auch  bei  spedfisch  leichten  Flüssigkeiten  niemals  alle  Individuen 
sedimentirt,  was  sich  aus  Abweichungen  im  Gewicht  oder  Anhaften  an 
Glas  und  leichteren  Theilchen  erklärt.  Sporen  von  Heubacterien  zeigten 
nach  dieser  Methode  ein  specifisches  Gewicht  von  1,35-1 ,40,  Tuberkelbac. 
etwas  über  1,3,  doch  zeigten  letztere  grössere  Unterschiede  in  einer  Cultur, 
die  wahrscheinlich  viel  leichtere,  abgestorbene  Stäbchen  enthält  Weiter- 
hin lassen  sich  durch  Mischungen  verschiedener  Bacterien  in  einer  Sus- 
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Pension  die  einzelnen  Arten  nach  ihrem  specifischen  Gewicht  vergleicheiL 
Die  stdrende  Adhfision  an  der  Glaswandung  scheint  sieh  durch  Zusatz 
einiger  Tropfen  Essig-  oder  Yaleriansänre  yermeiden  zu  hissen;  Eigenbe- 
weg^g  der  Bacterien  ist  anscheinend  ohne  wesentlichen  Einfliiss.  Die 
gleiche  Methode  ist  natürlich  anch  ffir  die  Bestimmung  des  spedfiscben 
Gewichts  kleiner  Körperchen  z.  B.  BlatkOrperchen  anwendbar*.  Dietrich. 

Lnnt  (2150)  empfiehlt  sterilisirtes  Leitongswasser  als  Medium  flr 
Wasserhacterien.  B.  liqnefac.  fluoresc.  z.  B.  wächst  nach  2  Jahre  langem 
Aufenthalt  in  steriMrtem  Themse- Wasser  noch  kräftig.  Durham, 

Hill  (2122)  giebt  einen  einfachen  Apparat  an,  welcher  sich  zum 
Sammeln  von  Wasserproben  zu  chemischen,  mikposkopischen  imd  bae- 
teriologischen  Zwecke  gat  eignen  soll.  Die  Flaschen  werden  mit  champignon- 
förmigem  Stöpsel  versehen  in  einen  ans  galvanisirtem  Eisen  gemachten  Halter 
gebracht  Der  Halter  welcher  an  einer  Stange  oder  an  einen  Faden  befestigt 
wird,  hat  die  Form  eines  der  Längsachse  entlang  halbirten  Cylinders.  Die 
Wand  nnd  der  Boden  des  Cylinders  sind  von  LOchem  dordibohrt»  welche 
das  Dorchfliessen  des  Wassers  gestatten.  Die  Flasche  vnrd  dorch  auf 
Chamiren  sich  bewegende  Messingstreifen  festgehalten.  Der  Stöpsel  wird 
mit  einer  einfachen  Zogvorrichtong  in  Verbindong  gesetzt,  welche  anch 
eine  Spiralfeder  trägt,  welche  den  herausgezogenen  Stöpsel  wieder  in  die 
Flasche  zurfickdrflckt,  nachdem  man  die  Zngvorrichtnng  freilässt  NuttalL 

Hesse  und  Nledner  (2120)  haben  sich  eingehend  mit  Fehlerquellen 
bei  der  bacteriologischen  Wasseruntersuchung  beschäftigt  Die 
Arbeit  enthält  zahlreiche  interessante  Details  und  sei  deshalb  Interessenten 
warm  zum  eingehenden  Nachlesen  empfohlen.  Hier  seien  nur  die  Schluss- 
sätze  der  Verff.  welche  alles  wesentliche  enthalten,  wörtlich  wiedergegeb«i: 
„  1 .  Die  Aussaat  ist  so  einzurichten,  dass  nicht  mehr  Colonien  in  einer  Platte 
zur  Entwicklung  kommen,  als  mfihelos  und  sicher  gezählt  werden  können, 
also  nicht  Aber  100.  2.  Jeder  Einzelversuch  hat  im  Ausgiessen  von  mindestens 
5  Platten  zu  bestehen.  Liefern  diese  5  Platten  nahezu  äbereinstimme&de 
Zahlen,  so  kann  das  arithmetische  Mittel  derselben  als  wahrscheinlichster 
Werth  gelten.  Weicht  die  Zahl  der  Colonien  auf  einer  Platte  von  dem 
Mittelwerth  um  mehr  als  100  ®/o  ab,  so  ist  diese  Platte  als  unbrauchbar 
zu  betrachten  und  besser  ausser  Betracht  zu  lassen.  3.  Die  Platten  sind 
bei  Zimmertemperatur  im  Dunkeln  aufisubewahren  so  lange  bis  keine  neuen 
Colonien  mehr  in  ihnen  auftreten  und  die  aufgetretenen  mit  Sicherhdt  zu 
erkennen  sind,  also  2  bis  3  Wochen.  Erst  die  nach  diesem  Zeitpunkt  vor- 
genommenen Zählungen  der  Colonien  haben  Anspruch  auf  Zuverlässigkeit 
In  Rficksicht  auf  die  währenddem  stattfindende  Verdunstung  sind  fär  jede 
Platte  mindestens  10  ccm  Nährboden  zu  verwenden.  Zum  Vergleich  be- 
stimmte Zählungen  sollten  keinesfalls  vor  dem  10.  Tage  nach  der  Aussaat 
ausgeführt  werden,  weil  die  vor  dieser  Zeit  erhaltenen  Colonienzahlen  zu 
niedrig  und  zu  verschieden  ausfallen.  Jedenfalls  ist  bei  Untersuchungen 


*)  Die  ALMQUiBT^Bche  Methode  giebt  nach  Rubnsb  (Hjgien.  Rundschau  Bd.  9, 
1899,  No.  7  p.  333)  zu  hohe  Werthe.    (ha^pkwiki. 
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die  Züchtaagstemperatur  und  die  nach  AoBBaat  verflossene  Zeit  sorgfältig 
zn  berücksichtigen.  4.  Nährgelatine  ist  als  Material  fOr  quantitative  Be- 
stimmnng  der  Wasserbacterien  aofisngeben.  An  ihre  Stelle  hat  Nfthr-Agar- 
Agar  zu  treten.  5.  Die  Doppelschalen  sind  umgekehrt,  mit  dem  Nährboden 
nach  oben,  aufzubewahren.  Man  benutzt  am  vortheilhaftesten  Psrni'sche 
Doppelschalen,  deren  innerer  an  der  Aussenfläche  eine  Theilung  in  Quadrat- 
centimeter  eingeätzt  ist  6.  Der  geeignetste  Nährboden  fQr  bacteriologische 
Wassenintersnchungen  besitzt  folgende  Zusammensetzung:  Agar-Agar 
l,25®/o;  Albumose  (Nährstoff  Hbtdbn)  0,75®/o;  destillirtes  Wasser  98«/o. 
Dieser  Nährboden  bedarf  keiner  Correctnr  durdi  Säure  oder  Alkali.  Seine 
allgemeine  Anwendung,  die  wir  hiermit  empfehlen,  würde  ermöglichen, 
die  an  verschiedenen  üntersuchungsstellen  gewonnenen  Versuchsergebnisse 
untereinander  zu  vergleichen  ^ .  [Es  bleibt  jedenfalls  abzuwarten,  wie  sich  die 
Praktiker  zu  diesen  mit  den  Anforderungen  der  Praxis  zum  Theil  ganz 
unvereinbaren  Anforderungen  stellen  werden.  Ref.]  Oxaplewskd, 

Woodhead  und  Wood  (2220)  machten  eingehende  Untersuchungen  der 
Filter-Systeme  nach  Pastbüb-Chambebland,  Bebkbfsli),  Porceleine 
d'AniANTE,  PuKALL,  Slack  &Bbownlow,  und  DuFF,  die  alle  zu  empfehlen 
sind.  Näheres  über  die  Versuche  im  Original.  Dur/mm. 

Simonetta  (2198)  untersuchte,  ob  ein  Baumstamm  (Pappel)  im 
Stande  sei,  die  Mikroorganismen  zurückzuhalten,  in  der  gleichen 
Weise,  wie  er  die  Salze  des  Meerwassers  zurückhält  (Fister).  Aus  den  an- 
gestellten Untersuchungen  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Pappel- 
stamm in  frischem  Zustande  die  im  Wasser  enthaltenen  Bacterien,  welches 
man  in  longitudinaler  Bichtung  durch  seine  Fasern  strömen  lässt,  nicht 
zurückhält.  TrambusH, 

Piorkowski  (2175)  beschreibt  einen  von  der  Firma  F.  u.  M.  Lautbn- 
scHLASGEB  constnürteu  einfachen  Thierhalter  für  Meerschweinchen. 


Derselbe  besteht  aus  einem  40  cm  langen  und  15  cm  breiten  Tischchen, 
das  auf  10  cm  hohen  Füsschen  ruht.  Der  Kopf  halter  besteht  aus  zwei 
parallel  gestellten,  nach  vom  gekrümmten  Kopfgabeln,  in  deren  bogen- 
ibrmgen  Schlitzen  ein  mit  Schraubengewinde  versebener  Querbalken  den 


Digitized  by 


Google 


922  Allgemeine  Methodik.  Bacteriologische  Spritse. 

Dampfdesinfection. 

Kopf  des  Thieres  niedergedrückt  fixirt.  Der  Querbalken  ist  dareh  ein 
Schnellgewinde  feetzastellen.  Die  Pfoten  der  Thiere  werden  darch  Sdmnr- 
schlingen  flxirt,  welche  durch  eine  obere  nnd  seitliche  Oeffiiang  des  Kopfes 
einer  Mntterschranbe  des  anter  dem  Brett  durch  ein  Schnellgewinde  za 
ftxirenden  Beinhalters  (nach  Art  des  GowL'schen)  festgestellt  werden.  Die 
Beinhalter  lassen  sich  in  zwei  L&ngsschlitzen  des  Brettes  entsprechend  der 
Grösse  des  Thieres  verstellen.  Das  Tischchen  gestattet  Anwendung  flir 
Rficken-  und  Bauchlage  sowohl  bei  Meerschweinchen  als  auch  Ratten  und 
jungen  Eatasen.  Die  Aufbringung  der  Thiere  ist  in  kfinsester  Zeit  vollendet, 
ausserdem  ist  dadurch,  dass  der  ganze  Apparat  vernickelt  ist»  die  Reinigung 
sehr  erleichtert  und  gesichert.  Oxaplewski. 

Cantani  (2079)  schlägt  vor,  die  Gonstruction  einer  einfMhen  bacterio- 
logischen  Spritze  auf  folgende  Weise  zu  bewirken«  Das  zur  Spritze 
bestimmte  enge  Glasrohr  wird  am  Ende  ausgezogen  und  hier  die  KanfUea- 


nadel  eingeschmolzen.  Das  entgegengesetzte  Ende  wird  einige  Centimeter 
(1-2)  von  der  Mündung  fast  capillär  verengt  und  erhftlt  einen  Wattebansdi 
als  Luftfilter.  Die  Aspiration  und  Exspiration  in  der  Spritze  wird  wie  bei 
dem  KooH^schen  Modell  mittels  eines  kleinen  Gummiballs  bewirkt,  desaeii 
fester  durchbohrter  Stiel  durch  einen  kurzen  Gummisdilauch  mit  dem  oberen 
Spritzenende  verbunden  wird.  Durch  Knicken  des  Schlauches,  welches 
schon  durch  Herabhängen  des  Gummiballs  erfolgt,  wird  die  Verbindung 
aufgehoben.  Die  Spritze  verbindet  die  Yortheile  der  TuBsnti'schen  und 
EoGH'schen  Spritze.  Sie  ist  zu  beziehen  von  F.  u.  M.  Laütbhschlabgeb 
in  Berlin.  Qxaplewski. 

Bubner  (2185)  betont,  dass,  wenn  man  zur  Erklärung  des  Vor- 
gangs bei  der  Dampfdesinfection  kommen  will,  zwischen  dem  ans 
physikalischen  Thatsachen  zu  erklärenden  Vordringen  der  Wärme  in  die 
Desinfectionsobjecte  (Waarenballen,  Kleider,  Decken  u.  s.  w.)  und  der  Wuv 
kung  auf  die  Infectionserreger  selbst  trennen  mflsse  und  will  in  voriiegen* 
der  Abhandlung  prüfen,  inwieweit  wir  die  Durchwärmung  der  Objecte  bei 
dem  Dampfdesinfections- Verfahren  zu  erklären  im  Stande  sind.  Nach  heu- 
tiger Anschauung  mfisse  die  Luft,  weil  sie  schlechter  Wärmeleiter  ist  und 
wenig  Dampf  und  Feuchtigkeit  aufnimmt,  aus  dem  Apparat  und  den  Ob- 
jecten  vollständig  entfernt  werden.  Aus  grossen  Hohlräumen  falle  sie  in 
Folge  ihrer  eigenen  specifischen  Schwere  heraus,  aus  den  capillaren 
Räumen  werde  sie  durch  das  capillarangesaugte  condensirte  Wasser  ver- 
drängt. Der  eigentliche  desinfectorische  Effect  sei  dieser  Condensation  von 
Wasser  zuzuschreiben,  welche  das  zur  Anfeuchtung  der  Bacterien  erforder- 
liche Wasser  liefert  und  zur  Erwärmung  der  Objecte  beiträgt  Diesseioi 
aber  grösstentheils  nur  abgeleitete  „SchlfiUuie*',  nur  zum  kleinsten  Thetl 
durch  Experimente  belegt,  aber  keine  befriedigende  Theorie,  weil  sie  von 
der  Art  der  Objecte  ganz  absehen.   Verf.  behandelt  zunächst  nun  Dampf- 
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wärmang  und  Wärmeleitung  in  gut  Inftdnrchgängigen  Objecten.  In 
einer  durchlöcherten  (Sieb-)  Kngel  erreicht  das  Thermometer  nach  3,  in  einer 
allseitig  geschlossenen  Kngel  erst  nach  10  lOnnten  denselben  Temperatnr- 
grad,  wenn  beide  mit  Watte  gefüUt  im  auswechselbaren  Helm  des  Dampf- 
kochtopfes dem  Dampf  ausgesetzt  werden.  Hier  ist  also  ausschliesslich  und 
in  erster  Linie  eine  Durchdringung  mit  dem  wärmespendenden  Medium 
Ursache  der  Erwärmung.  Der  Dampf  dürfte  ganz  wesentlich  dabei  bethei- 
ligt sein;  nicht  ausgeschlossen  erscheine  aber  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
von  Luft.  Die  Zeitdauer  der  Dampfdurchdringung  sei  wohl  noch  zu  lange 
angenommen.  Wassercondensation  im  Object  ist  nicht  wahrnehmbar;  die 
Hohlräume  sind  so  gross  wie  bei  Flanell  bis  0,05  mm  Durchmesser.  Den 
ersten  Antrieb  zum  Eindringen  der  Wärme  in  die  Objecte  sieht  Verf.  wie 
WAi«Zy  Gbubeb  und  Hbydekbeich  in  dem  Unterschied  des  specifischen  Ge- 
wichts der  Luft  und  des  Dampfes,  daher  BegfinsÜgung  der  Entleerung  der 
schwereren  Luft  durch  Abzug  nach  unten.  Doch  ist  nicht  hierdurch  allein 
der  ganze  Process  der  Dampfdesinfection  bedingt.  Verf.  geht  sodann  zur 
Besprechung  der  Beziehung  des  Dampfes  zu  den  Objecten  fiber.  Die  bis 
jetzt  vorgetragenen  Meinungen  widersprechen  zum  Theil  geradezu  physi- 
kalischen Thatsachen,  oder  sie  sind,  wie  die  SAMsuc'sche  Hypothese,  leicht 
zu  widerlegen.  In  nicht  sehr  dichte  umfangreiche  Objecte  dringt  der  Dampf 
so  rasch  ein,  und  die  Erhitzung  ist  so  hochgradig,  dass  sich  alle  Theilchen 
fast  unmittelbar  erwärmen.  An  festen  Körpern  (so  an  den  Elementartheilen 
der  Gewebe)  wird  bei  Eintauchen  in  Dampf  an  der  Oberfläche  „so  viel 
Wasser  condensirt,  als  nothwendig  ist,  um  den  betreffenden  Gegenstand 
von  seiner  Anfangstemperatur  auf  Dampftemperatur  zu  bringen*'.  Da  die 
specifische  Wärme  der  Gewebe  durch  Eübneb's  Untersuchungen  bestimmt 
ist,  kann  man  diese  GrOsse  berechnen.  Die  bei  der  Dampfdesinfection  auf- 
genommene Wärme  stammt  überwiegend  aus  dieser  Condensation,  welche 
jedoch  keinesfalls  als  gleichbedeutend  mit  Ausscheidung  von 
tropfbar  flüssigem  Wasser  angesehen  werden  darf.  Die  Luft  wird 
also  nicht,  entsprechend  der  SAiiBuc'schen  Hypothese,  durch  condensirtes 
Wasser  verdrängt,  da  diese  Condensation  nur  ausnahmsweise  und  nie  hoch- 
gradig genug  auftritt,  um  die  gedachten  mechanischen  Wirkungen  zu  er- 
zeugen, sondern  wird  schon  beim  Dampfeinstrom  so  gut  wie  ganz  entfernt. 
Verf.  gehtdann  zu  den  hygroskopischen  Eigenschaften  und  ihrer  Wirkung  bei 
der  Desinfection  Ober.  Er  weist  überzeugend  nach,  dass  der  Grad  des  hy- 
groskopischen Wassergehalts  der  Gewebe  bestimmend  ist  für  die  Art  des 
DesinfecÜonsverlaufs  im  Dampfstrom.  Frühere  Beobachtungen  berichten 
wohl  auch,  dass  Thermometer  in  Decken  gelegentlich  einige  Grad  über 
100^  zeigten,  ohne  dass  man  doch  den  Kern  der  Sache  traf.  Theoretisch 
könnte  sich  bei  plötzlicher  voller  Sättigung  mit  Wasser  Wolle  auf  305^, 
Seide  auf  155^  und  Baumwollwatte  auf  143^  erwärmen.  Nur  ist  die  Ge- 
schwindigkeit der  Sättigung  in  Dampf  keine  plötzliche,  immerhin  steigt  in 
einer  Siebkugel  mit  trockener  Wolle  das  Thermometer  in  wenigen  Mi- 
nuten auf  114-115^  und  bleibt  darauf  30-40  Minuten,  während  der  Dampf 
Bor  gegen  100^  hat  Baumwolle  giebt  geringere  Ueberhitzung.  Mit  Wasser« 
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dampf  vorher  ges&ttigte  Wolle  oder  Bamnwolle  giebt  viel  geringere  Con- 
densaüon.  Die  bei  allmählicher  Erwärmung  der  Objecte  vor  sich  gehende 
Condensation  ist  also  weit  weniger  wirksam,  als  die  Anziehnng  der  Feachtig- 
keit  durch  die  hygroskopischen  Eigenschaften  des  Stofb,  welche  eine  be- 
deutungsvolle Wärmequelle  im  Desinfectionsact  darstellen.  Zar  Demon- 
stration der  unterschiede  wurden  Proben  vorher  mit  Wasserdampf  gesättigt, 
andere  über  Schwefelsäure  getrocknet  und  neben  einander  in  2  Siebkngeln 
beobachtet.  Schwach  hygroskopische  Körper  (z.  B.  Asbest)  zeigen  geringe, 
stark  hygroskopische  Körper  sehr  hochgradige  „Eigenerwärmung*'  (in 
grobkörnigem  Chlorcalcinm  stieg  die  Temperatur  in  11  Hin.  in  der  Sieb- 
kugel im  Dampf  auf  1 74^ C).  Das  aufgenommene  Wasserquantum  entspricht 
nur -einer  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Sättigung  mit  hygrosko- 
pischem Wasser.  Bei  mit  Wasserdampf  vorher  gesättigten  Gegenständen 
deckt  sich  die  latente  Wärme  des  condensirten  Wasserdampfes  gut  mit  der 
theoretischen  Forderung,  um  die  Objecte  auf  100^  und  höher  zu  bringen. 
Bei  trockenen  Geweben  wird  aber  mehr  Wasser  als  zur  einfachen  Erwär- 
mung nothwendig  gebunden.  Die  hygroskopische  Feuchtigkeit  genügt  also 
reichlich  zur  Erwärmung.  Die  dabei  überhitzte  Siebkugel  kühlt  sich  nur 
langsam  durch  „Wärmeleitung**  amDampMrom  ab,  ein  Verlust,  der  durch 
neue  Aufiiahme  von  hygroskopischem  Wasser  gedeckt  wird.  Vorwärmung^ 
der  Objecte  z.  B.  bei  Wolle  und  Bosshaar  erzeugt  noch  stärkere  Erwärmung 
(bei  auf  88^  vorgewärmter  Wolle  von  0,095  spec.  Gew.  in  10  Min.  134®  ent- 
sprechend 3  Atmosphären,  wobei  ein  mächtiger,  die  Siebkugel  schwärzen- 
der SchwefelwasserstofBBtrom  erzeugt  wird).  Durch  Steigerung  der  Dichte 
z.B.  in  einem  dichtgewickelten  Wollknäuel  ist  dieErwärmung  noch  beträcht- 
licher, erreichte  über  147®  und  dauerte  auf  über  140®  eine  Stunde.  Hier 
ist  der  Dampf  natürlich  nicht  mehr  gesättigt,  sondern  „überhitzt''.  Die 
Temperatur  des  abströmendenDampfes  giebt  also  keineswegs  die  Temperatur 
der  Objecte.  Auch  bei  100®  Angabe  kann  ungesättigter,  also  überhitzter 
Dampf,  mit  dem  man  bei  trockenen  Objecten  stets  rechnen  mnss,  in  den 
Objecten  vorhanden  sein.  Die  erfolgende  Temperatursteigerung  der  Objecte 
hängt  ab  von  der  relativen  Feuchtigkeit,  von  Vorwärmung  und  der  Dichte 
der  Substanz.  —  Verf.  geht  dann  zum  Einfluss  der  Permeabilität  über, 
welche  nach  seinen  Untersuchungen  bei  gleicher  Stoffdicke  um  das  254fiiche 
variiren  kann.  Die  Durchlässigkeit  fOr  Dampf  werde  zwar  nicht  die  gleiche 
wie  für  Luft  sein,  doch  liege  kein  Grund  vor,  die  aus  den  ErfUimngen  mit 
Luft  gewonnenen  relativen  Werthe  nicht  auf  die  Dampfbewegnng  zu  über^ 
tragen.  Da  die  Zeit  des  Durchgangs  für  Gase  proportional  mit  der  Schicht- 
dicke wächst,  so  können  bei  practisch  in  Betracht  kommenden  Fällen  dichte 
Stoffe  bei  erheblicher  Dicke  wegen  Verlängerung  dieser  Zeit  so  gut  wie 
undurchdringbar  sein,  dagegen  werden  massig  dicke  Objecte  zu  denen  der 
Dampf  zutreten  kann  ungemein  prompt  durchdrungen.  Bei  unterschieden 
in  der  Dichte  von  0,15-0,21  und  0,3  sind  die  Differenzen  jedoch  nicht  er« 
heblich,  aber  eine  einzige  Zwischenlage  eines  dichtes  Stoffes  z.  B.  von  0,6 
spec.  Gewicht  könne  eine  beachtenswerthe  Verzögerung  des  Wärmezn- 
')  durch  welche  eben  auch  eine  Trocknung  herbeigefDihrt  wird.  Ref. 
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Wachses  geben.  Homogenität  der  Stoffe  ist  vortheilhafL  Durchnftssong  der 
Objecte  erzeugte  stärkere  Orade  von  Impermeabilität,  doch  gehe  auch  durch 
durchnässte  Wolle  und  Baumwolle  der  Dampf  schnell  hindurch.  Für  die 
Darstellung  der  Entlflftung  (erster  Act  der  Dampfde8infection)k0nnemansich 
fOr  homogene  Objecte  nur  das  Schema  der  natürlichen  Lüftung  der  Wohn- 
räume umgekehrt  denken.  Bei  dem  zweiten  Akt,  dem  Dampfeinstrom  wirkt 
der  Dampf  mit  voller  (Gewalt;  sind  alle  Bäume  gefüllt,  so  werde  weiterer 
Dampfeinstrom  ganz  abhängig  sein  vom  Sinken  des  Drucks  welcher  entweder 
durch  Condensation  an  nicht  genügend  erwärmten  Objecten  oder  durch 
hygroskopische  Anziehung  entsteht.  Letztere  geht  sehr  langsam  vor  sich, 
es  werde  nur  ein  ganz  minimaler  Theil  der  vorhandenen  Kraft  für  den 
Dampfeinstrom  verbraucht.  Hat  der  Dampf  Eingang  in  die  Capillaren  ge- 
funden, so  kann  derselbe  auch  sehr  dicke  Schichten  durchdringen,  solange 
nicht  die  Dampfj[»ermeabilität  unterbrochen  wird.  Practisch  muss  man 
also  dem  Dampf  „directen  Angrifft  ermöglichen.  Sodann  behandelt  Verf. 
„Die  ungenügende  Entlüftung".  Die  Dampfdesinfection  ist  in  gewissem 
Sinne  Dampfheizung  der  Objecte  mit  der  Beschränkung,  dass  das  CJondens- 
wasser  in  den  kleinen  Poren  und  Hohlräumen  der  Objecte  selbst  zurück- 
bleibt*'. Luftgefüllte  Stellen  sind  von  der  Dampfheizung  und  dem  Dampf- 
strom ausgeschlossen  und  sind  ebenso  störend  wie  impermeable  Körper. 
Hinter  einem  impermeablen  Körper  werden  die  folgenden  Schichten  wesent- 
lich durch  „Leitung"  erwärmt  und  lagern  die  der  impermeablen  Begren- 
zung naheliegenden  Schichten  der  weiter  wandernden  Wärme  äquivalente 
Schichten  von  Condenswasser  ein,  wodurch  es  zu  völliger  Dnrchnässung 
kommen  kann.  Verf.  hat  durch  besondere  Apparate,  welche  er  genauer 
beschreibt  und  abbildet,  den  schädigenden  Einfluss  der  Luft  im  Dampf  be- 
stimmti  sowie  den  qualitativen  und  quantitativen  Nachweis  der  Luft  im 
Dampf,  geführt.  Nach  geringem  Heben  des  Helms  entwickelte  der  Dampf- 
kochtopf erst  in  5-6  Min.,  nach  Abnehmen  desselben  aber  erst  in  10-20 
Min.  reinen  Dampf.  Man  muss  daher  mit  2  Siebkugeln  relative  Vergleiche 
machen.  Das  Eindringen  der  Wärme  erfolgt  aber  sofort  auch  im  unreinen 
Dampf.  Durch  hygroskopische  Absorption  oder  einfache  Condensation  der 
Dämpfe  wird  die  verdünnte  Luft  in  den  Capillaren  verdichtet  und  kann 
dann  auch  in  der  2.  Periode  der  Dampfdurchwärmung  vermöge  ihres  höhe- 
ren specifischen  Gewichts  nach  Aussen  gelangen.  Verf.  kommt  jetzt  zum 
n.  Theü  der  Erwärmung  impermeabler  oder  schwer  permeabler  (von  Natur 
joder  durch  Durchnässung  oder  Lufteinschluss)  Objecte.  Hier  kann  die 
Wärme  nur  durch  Leitung  (bei  grossem  Luftraum  durch  Wärmetransport) 
veeiter  dringen.  An  den  Begrenzungsflächen  entsteht  soviel  flüssiges  Wasser, 
als  nach  Maassgabe  der  latenten  Wärme  nothwendig  ist,  um  die  Erwär- 
mung der  durch  Leitung  versorgten  Objecte  zu  vollziehen.  Unter  üeber- 
gehung  der  Wärmeleitung  in  festen  Körpern  wie  Metallen,  Holz  etc.  be- 
rücksichtigt Verf.  nur  poröse  Körper  und  Gewebe.  Bei  diesen  lässt  sich, 
wenn  man  Anfangstemperatur,  Oberflächentemperatur,  Wärmeleitungs- 
f&higkeit,  specifische  Wärme,  Form  und  Masse  kennt,  berechnen  nach 
welcher  Zeit  ein  Thermometer  im  Object  eine  bestimmte  Temperatur  zeigt. 
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In  dichter  Kugel  von  glattem  Baomwollenstoff  von  5  cm  Radius  würde 
ein  Thermometer  100^  erst  nach  fast  5  St,  hei  50  cm  Badins  dag^^n  erst 
nach  20  Tagen  erreichen.  Es  kommt  dahei  mehr  auf  die  Dichte  als  auf  die 
Leitongswärme  an.  Durch  hygroskopische  Feuchtigkeit  wird  die  Leitnngs- 
geschwindigkeit  erhöht  Mit  Erhöhung  der  Anfangstemperator  wird  auch 
die  Geschwindigkeit  der  Durchdringung  eines  Körpers  erhöht  So  vmrde 
ein  homogener  Körper  aus  Flanell  wolle  hei  0^  Anfangstemperatnr  in  84 
Stunden,  hei  30^  Anfangstemperatur  in  78  Stunden  auf  100^  erhitzt 
Wärmetransport  durch  Leitung  dauert  nicht  nur  länger  sondern  ist  auch 
weniger  vortheilhafb,  da  die  geleitete  Wärme  als  „trockene  Hitze^  weniger 
wirksam  ist.  CxapkuoAi, 

Abba  (2062)  hat  einen  neuen  Sterilisator  angegeben,  welcher  sowohl 
als  Autoklav  als  auch  als  Dampf  kochtopf  benutzt  werden  kann.  Die  in  den 
Laboratorien  gebräuchlichen  Autoklaven  werden  dadurch  enorm  vertheaert, 
dass  dieselben  auf  einen  sehr  hohen  Druck  eingerichtet,  also  sehr  solide 
ausgeführt  werden  müssen.  Diese  hohe  Resistenz  hält  er  aber  für  zweck- 
los, da  man  im  bacteriologischen  Laboratorium  mit  ^/,  Atmosphäre  Ueb«-- 
drnck  schon  vollkommen  auskomme.    Der  AnBA'sdie  Autoklav  ist  im 

Wesentlichen  nichts  als  ein 
solid    ausgeführter    etwas 

modifidrter  Schdool- 
BüscH'scher  Dampftterili- 
sator.  Wie  bei  diesem  kann 
der  abhebbare  flache  Deckel 
mit  Flügelschranben  nnd 
Gummiring  dampfdicht  ge- 
schlossen werden.  Im 
Deckel  sind  ein  Sicherheits- 
ventil ein  Thermometer  und 
ein  Lufteinlasshahn  ange- 
bracht Der  Kessel  endet 
geschweift  conisch  in  doi 
Wasserbehälter,  von  den 
ein  Bohr  mit  Hahn  zu  einer 
Vorrichtung  für  constantes 
Niveau  führt  In  den  Dampf- 
raum wird  ein  MetalldnsaU 
mit  Siebboden  für  die  Ob- 
jecte  eingestellt  Wie  beim 

SOHIMMBLBUSGH'&ehen 

Dampftterilisator  ist  der 
ganze  Kessel  von  einem 
Schutznumtel,  welcher  die 
Heizgase  des  Brenners  zu- 
sammenhält und  anch  obere 
seitliche    Oe&ungen    aas- 
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treten  lässt,  umgeben.  Will  man  den  Apparat  als  EocH'schen  Dampf  topf 
benntsBen,  so  lässt  man  den  Hahn  welcher  zum  constanten  Niveau  fUurt 
offen,  ebenso  den  Luftzuleitungshahn  des  Deckels  und  schliesst  den  Deckel 
selbst  nicht  fest^  (bis  Temperatur  100^  steigt  —  dann  kann  man  die  Heiz- 
flamme wohl  etwas  niedriger  machen).  Will  man  den  Apparat  aber  als 
Autoklaven  verwenden,  so  wird  der  Deckel  sowie  der  zum  constanten 
Niveau  fahrende  Hahn  geschlossen,  während  der  Luftzuf&hrungshahn  des 
Deckels  zun&chst  offen  bleibt  bis  alle  Luft  entwichen  ist  Zeigt  das  Ther- 
mometer jetzt  98-99^  so  wird  auch  dieser  Hahn  geschlossen,  worauf  das 
Thermometer  bis  auf  112^  (ca.  ^/,  Atmosphäre  Druck)  steigt  Wenn  das 
Sicherheitsventil  abbläst^  kann  man  die  Flamme  kleiner  machen,  doch  so, 
dasa  die  Temperatur  constant  bleibt  Durch  Beguliren  der  Flamme,  des 
AusstrOmungshahns  und  des  Sicherheitsventils  lassen  sich  Zwischenwerthe 
zwischen  100  und  112®  C  erzielen.  Nach  Schluss  der  Sterilisaüon  löscht 
Abba  die  Flamme  und  lässt  den  Autoklaven  bis  unter  100®  abkühlen  unter 
Oefihung  des  Lufthahnes  ehe  er  den  Deckel  Ofihet  [Sonst  lässt  man  bei 
Autoklaven  besser  nach  Oeffiiung  des  Lufthahnes  die  Flamme  bis  zur  Bück- 
kehr auf  100®  brennen,  löscht  dann  erst  die  Flamme  und  lässt  den  Dampf 
vollkommen  abströmen,  ehe  man  den  Deckel  öffiiet,  weil  sonst  der  Inhiüt 
leicht  überkocht  Bef.]  Oxaplewski, 

Abba  und  Bastelli  (2063)  haben  die  Apparate  für  Dampf desin- 
fection  im  Grossen  auf  folgende  Weise  zu  verbessern  und  zu  verein- 
fachen gesucht  Der  Dampfgenerator  befindet  sich  in  die  untere  Hälfte  des 
Desinfeetionsraumes  eingebaut  Das  Wasser  in  demselben  steht  nur  6  cm 
hoch;  unter  ihm  sind  7  doppelt  rechtwinklig  gebogene '  '  Siederöhren 
angeordnet,  welche  von  den  Flammen  des  Feuerraumes  erhitzt  werden. 
Der  Dampfgenerator  wird  ausserdem  von  dem  Feuerraum  und  den  Bauch- 
leitungsröhren  fast  voUständig  umgeben.  Der  Desinfectionsraum  ist  liegend 
cjlindrisch  1,98  m  lang,  1,25  m  im  Durchmesser,  besitzt  Manometer  Sicher- 
heitsventil und  Wasserstandsrohr.  Von  2  tiefeten  Punkten  an  den  Enden 
des  Cjlinders  gehen  Dampfablassrohre  ab,  welche  sich  zu  einem  gemein- 
samen abwärts  gebogenen  Bohr  mit  Hahn  vereinigen  und  kurz  oberhalb 
ein  gemeinsames  Thermometer  besitzen.  Der  Apparat  kann  mit  unge- 
apanntem  (100®)  und  gespanntem  Dampf  (112®)  arbeiten.  Am  besten  wird 
Ein-  und  Ausladeseite  durch  Einmauern  in  eine  Wand  wie  üblich  voll- 
kommen getrennt  Jede  besitzt  eine  eigene  Thür.  Die  zu  desinficirenden 
Objecto  werden  auf  einem  eigenen  Karren  auf  Schienen  wie  üblich  in  den 
Apparat  geschoben.  Die  obere  innere  Wölbung  des  Apparats  ist  zum  Schutz 
gegen  Bostflecken  durch  abtropfendes  Condenswasser  mit  verzinntem 
Kupferblech  ausgekleidet  Das  Besondere  an  dem  Apparat  ist  der  Desin- 
fectionskarren.  Derselbe  besteht  aus  einer  um  die  horizontale  Achse  dreh- 
baren Hohlcjlinder  aus  Drahtnetz,  welcher  sich  wie  ein  Koffer  öfihen  lässt 
and  mittels  entfembarer  Scheidewände  in  3  kürzere  Abtheilungen  getheilt 
werden  kann.  Die  Achse  des  Drahtnetzcylinders  ruht  in  einem  auf  den 
Schienen  in  den  Apparat  einfahrbaren  Oestell  und  kann  durch  eine  Kurbel, 
deren  inneres  Endstück  gabeUÖrmig  in  entsprechende  VertieAmgen  am 
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Kopf  der  Achse  des  Cylinders  eingreift»  von  aussen  in  Rotation  gesetzt 
werden.  Bei  112^  0  wird  2-3  Minuten  unter  schneller  Rotation  nach  einer, 
dann  der  anderen  Richtung  desinficirt^  dann  in  4  verschiedenen  um  90^ 
entfernten  Positionen  je  5  Min.  (bei  ^/,  Atmosphäre).  Bei  ungespanntem 
Dampf  dauert  die  Desinfection  statt  20:40  Min.  Details  siehe  Original. 
Der  Apparat  hat  Nachprüfungen  gut  bestanden.  Oxaplewdd, 

Weyl  (2217)  hat  die  bekannten  elektrischen  Contactthermometer 
welche  nach  Schmelzen  einer  Metalllegirung  bei  100^  ein  Lftutesignal 
geben  in  folgender  Weise  modificirt.  Aus  einer  Art  Pfropf  in  der  Mitte 
einer  kleinen  Fussplatte  ragen  aus  isolirendem  Material  in  4  mm  Abstand 
die  Enden  der  beiden  kupfernen  Leitungsdrähte  ca.  7  mm  senkrecht  her- 
vor, lieber  den  erwähnten  Pfropf  ist  das  trichterförmige  Mundstück  einer 
abgesprengten  Medidnflasche  gestülpt,  so  dass  der  weite  Trichter  nach 
oben  schaut,  durch  einige  Metallfedem  in  der  Lage  erhalten.  Auf  der  ver- 
jüngten Halsstelle  des  Trichters  ¥ard  von  oben  ein  passend  geformter  Pfropf 
aus  einer  Blei-Zinn- WismnÜegirung  aufgelegt.  Ueber  den  kleinen  Appa- 
rat ist  ein  Schntzmantel  aus  Metall  mit  untern  seitlichen  LufüOchemy  oben 
nur  mit  Drahtgewebe  verschlossen  gestülpt,  durch  Bigonettverschluss  fizir- 
bar.  Eine  Schraube  im  Drahtboden  des  Deckels  dient  dazu  den  Pfropf  der 
Legirung  gegen  das  Glas  des  Trichters  fest  anzudrücken.  Der  Apparat 
wird  in  den  Desinfectionsraum  gestellt  oder  mittels  zweier  Oesen  des  Deckels 
darin  aufgehängt  Vorher  überzeuge  man  sich  durch  metallische  V^bln- 
dung  der  beiden  Eupferdrahtenden  z.  B.  mit  einer  Münze  nach  Entfernung 
der  Aussentheile,  dass  auch  die  electrische  Klingel  wirklich  funetioBirt. 
Bei  100®  schmilzt  dann  die  Legirung,  tropft  auf  die  beiden  Eupferdrthte 
und  stellt  dadurch  den  Contact  her,  worauf  das  Signal  ertönt  Nachher 
lässt  sich  die  geschmolzene  Legirung  leicht  mittels  Meissel  entfernen,  wo- 
rauf der  Apparat  gleich  wieder  benutzbar  ist 

Der  Apparat  wird  von  F.  und  M.  Laütknsghlabgsb,  Berlin  N  Qranien- 
burgerstr.  54  geliefert  Auch  werden  Legirungspfropfen  mit  höherem  oder 
geringerem  Schmelzpunkt  abgegeben.  Oxopletodd, 

Haefelin  (2113)  empfiehlt  die  Sterilisirapparate  nach  J.  Wbck's 
Patent,  die  auf  dem  Prinzip  der  Soxhlbt- Apparate  beruhen.  In  einem 
Blechtopf  befindet  sich  ein  Oestell,  auf  welches  die  zur  Auftiahme  der  Kon- 
serven dienenden  Gläser  zu  stehen  kommen.  Das  G^esteU  verhindert,  dass 
die  Gläser  den  Boden  des  Kochtopfe  berühren  und  hält  ausserdem  mittels 
einer  Feder  die  Deckel  der  Gläser  fest  Der  obere  Rand  der  einzelnen 
Gläser  ist  oben  abgeschliffen,  ebenso  der  untere  Rand  des  Glaadeckels. 
Die  Dichtung  erfolgt  mittels  zwischengelegten  Gummiringes  durch  Luft- 
druck. Der  Kochtopf  kann  auf  jedes  beliebige  offene  Feuer  gesetzt  werdet 

DietriA. 

Petri  und  Maassen  (2168)  stellten  mit  einem  älteren  und  eiarai  ver- 
besserten Versuchsmodelle  der  Firma  Klbemahn  &  Comp.  Versuche  über 
Hochdruck-Pasteurisation  von  Milch  an.  Es  kann  hier  auf  die  inter- 
essanten Details  des  Apparates  und  der  Versuche  nicht  näher  eing^^gen 
und  muss  dieserhalb  auf  das  Original  verwiesen  werden.    Durch  eine 
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EngeiyeiitQpiunpe  wird  die  zn  pasteorisirende  Milch  in  den  Erhitzer  ge- 
pnmpt  Die  Ffillnng  kann  je  nach  Stellung  der  Pompe  in  5, 10  und  15  Min. 
erfolgen,  wonach  von  einem  Fünf-  resp.  Zehn-  oder  Fünfzehnminutenbetrieb 
gesprochen  wird.  Die  Milch  dnrchfliesst  den  Erhitzer  in  der  Achse  eintretend 
und  dnrch  ein  Bührwerk  bewegt  unter  zwanglftufiger  Führung  in  den 
Zwischenräumen  zweier  in  einander  geschachtelter  Hohlcjlinder,  welche 
von  innen  durch  Dampf  geheizt  werden.  Die  Verff.  schliessen  wörtlich: 
1.  Der  Apparat  von  Elebmann  &  Comp,  war  den  bisher  in  den  Molkereien 
gebräuchlichen  Erhitzern  für  continuirlichen  Betrieb  überlegen.  2.  Die 
neueste  Construetion  des  Apparates  hatte  einige  Mängel  der  älteren  Appa- 
rate der  Firma  beseitigt,  wurde  aber  den  hygienischen  Anforderungen 
noch  nicht  vollkommen  gerecht  3.  Der  Apparat  litt  wie  alle  bisherigen 
Pasteurisirapparate  fär  continuirlichen  Betrieb  an  dem  Fehler,  dass  bei 
ihm  eine  sichere  Bestimmung  der  Erhitzungsdauer  nicht  möglich  war,  und 
dass  diese  zudem  abhing  von  Zufölligkeiten  im  (}ange  des  Motors,  der 
Pumpe  und  des  Rührwerkes.  Die  Fehler  des  continuirlichen  Betriebes 
wurden  indessen  durch  die  bei  dem  Verehren  angewandte  hohe  Temperatur 
zum  Theil  ausgeglichen.  4.  Die  wahre  Erhitzungsdauer  im  Erhitzer  des 
Versnchsapparates  betrug  für  den  Fünfininutenbetrieb  durchschnittlich  nur 
^/,  Min.,  für  den  Fünfzehnminutenbetrieb  nur  2^1^  Min.  Hieraus  ergiebt 
sieh,  dass  bei  dem  Verfahren  eine  kürzere  Erhitzungsdauer,  wie  sie  der 
Fünftttinutenbetrieb  bietet,  sowie  Temperaturen  unter  100^  nicht  angängig 
sind.  5.  Die  Bedienung  des  Apparates  erwies  sich  zwar  als  verhältniss- 
mässig  einfach,  erforderte  aber,  besonders  beim  Beginne  und  beim  Ende 
des  Betriebes  zur  Vermeidung  von  Fehlem  ein  nicht  unerhebliches  Maass 
von  Auftnerksamkeit. 

Die  zu  den  Versuchen  benutzte  Milch  war  leider  nicht  frisch  erhältlich, 
sondern  meist  dem  umschlagen  nahe.  Zur  Bestimmung  der  Durchlaufs- 
geschwindigkeit durch  den  Apparat  wurde  suspendirtes  Mangansuperoxyd- 
hydrat  (Trübung)  oder  besser  Bariumcarbonat  (chemischer  Nachweis)  be- 
nutzt Ozaplewshi. 
Holz  (2125)  beschreibt  die  sich  fRr  Apotheken  eignenden  Sterilisa- 
tionsapparate, darunter  eine  von  ihm  construirte  einfache  Büchse  aus 
Kupferblech  mit  seitlichen  LSchem  in  der  H5he  von  4-6  cm,  die  in  jedes  De- 
coctorium  eingestellt  werden  kann^.  Eingehender  bespricht  sodann  H.  einen 
geeigneten  Flaschenverschluss  und  empfiehlt  einen  Zinnverschluss  ähnlich 
dem  an  Parfämflaschen  bekannten.  Er  unterscheidet  sich  von  letzterem  da- 
durch, dass  er  die  durch  einen  übergreifenden  Schraubentheil  verschliess- 
baren  Oeffnungen  seitlich,  nicht  oben  trägt,  dass  der  Deckel  über  den 
Flaschenrand  reicht,  dass  er  ein  französisches  Gewinde  hat  und  dnrch  einen 
Gnmmiring  abgedichtet  wird.  Dietrich, 
Der  vonFonmier  (2105)  construirte  Apparat  kann  1.  als  „sterilisa- 
tenr-autoclave",  2.  als  Thermostat  und  3.  als  Desinfections-Apparat  ver- 
wendet werden.    (In  letzterem  Falle  geschieht  die  Desinfection  mittels 


^)  Angefertigt  von  Dr.  Hkbmann  Rohhbeck  in  Berlin.  Ref» 
Baam garten' 8  Jaliresb«riolii  ZIV  59 
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der  ,Tropfcheikinfectioii\    Sterilisation  des  Nahtmateriala. 

Formaceton.)  Das  neueste  Modell  (1898)  anterscheidet  sich  vom  ersten 
(1 897)  hauptsächlich  durch  seine  Heizvorrichtnng  (Alkohollampe).  Bezüg- 
lich der  Details  sei  anf  das  Original  verwiesen,  in  welchem  der  Apparat 
auch  dnrch  Abbildungen  veranschaulicht  ist  TangL 

Nach  Flfigge's^  Untersnchungen  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  keim- 
haltige  Flüssigkeiten  in  Form  allerfeinster  Tropfchen  bei  ganz  geringen 
Luftströmungen  über  weite  Flüchen  hinweg  transportirt  werden  und  dass 
beim  Sprechen,  Husten,  Messen  ein  Verschleudern  solch  feiner  und  aller- 
feinster Tröpfchen  des  Mund-  und  Nasensecrets  stattfindet  Noch  in  einer 
Entfernung  von  mehreren  Metern  zeigten  sich  nadi  jedem  etwas  lauteren 
und  lebhaften  Sprechen  die  Agarplatten  mitBacteriencolonien  bedeckt  Ea 
ist  klar,  dass  nach  diesen  Thatsachen  eine  neue  noch  nicht  gekannte  In- 
fectionsquelle  bei  Operationen  in  Betracht  gezogen  werden  muss,  die  Mund- 
höhle des  Operateurs,  der  Assistenten  und  Zuschauer.  Hübener  (2126) 
stellte  Untersuchungen  darüber  an,  4>b  es  gelingt,  durch  eine  zweckmJtaig 
construirte  Operationsmaske  die  Möglichkeit  einer  Wundinfection  auf 
diesem  Wege  auszuschliessen.  Seine  «Versuche  wurden  mit  Auftchwem- 
mungen  von  Prodigiosusculturen  angestellt  und  ergaben,  dass  die  Yerhfltong 
der  Infection  durch  Operationsmasken  möglich  ist^  welche,  um  einiger^ 
maassen  zuverlässig  zu  wirken,  einen  gewissen  nicht  zu  gering  banessenen, 
aber  praktisch  möglichen  Abstand  vom  Munde  haben.  Bei  gewöhnlicliem 
Sprechen  und  Husten  hielt  solch  eine  Maske  fast  alle  Keime  zurück,  aber 
schon  bei  einmaligem  Niesen  erwies  sie  sich  als  unzuverlfissig.  Die  Maske 
besteht  aus  einem  der  EsMAncH'schen  Chloroformmaske  fthnlichen  Draht- 
gestell,  an  welchem  seitlich  zwei  Bijllenbügel  angebracht  sind.  Sie  ist  mit 
doppelter  Lage  engmaschiger  hydrophiler  Gaze  überzogen.  2Xemke, 

Klemm  (2136)  scheidet  in  seiner  Arbeit  über  ^Asepsis  des  Nabt- 
materials'  die  Wnndinfectionen  in  solche  durch  Contact  und  solche  durch 
Implantation.  Für  letzteren  Infectionsmodus  kämen  hauptsachlich  Liga- 
turen und  Nähte  in  Betracht,  welche  mitunter  Eiterung  mit,  aber  auch 
ohne  Bacterien  verursachen.  Für  den  Chirurgen  seien  am  wichtigsten  jeden- 
falls die  durch  Bacterien  hervorgerufenen  Eiterungen.  Wenn  auch  das 
Nahtmaterial  steril  hergerichtet  werde,  könne  doch  leicht  beim  Zureichen 
durch  Unvorsichtigkeit  Infection  eintreten.  Um  diese  Fehlerquelle  zu  ver- 
hüten, knüpft  Verf.  die  Ligaturen  um  vernickelte  viereckige  Bahmen  ans 
Metallstäben  mit  Füssen,  wobei  das  eine  Ende  am  Eiioten  kurz  geschnit- 
ten wird,  während  das  andere  lang  bleibt  (50-60  auf  einem  Rahmen 
parallel).  Der  Bahmen  wird  kurz  vor  Gebrauch  ausgekocht  und  dann  in 
eine  Schale  mit  2proc.  Borwasser  aufbewahrt  Bei  Gebrauch  fasst  der 
Operateur  mit  der  Pincette  das  lange  Ende  und  schneidet  den  Knoten  durch. 
Für  Suturen  knüpft  Verf.  den  Faden  ins  Oehr  und  wickelt  den  Faden  um 
Glastäfelchen  (deren  Farbe  je  nach  Dicke  des  Fadens  verschieden  ist),  die 
Nadel  wird  oberflächlich  unter  die  Fäden  gesteckt  Diese  Täfelchen  wor- 
den in  der  zu  erwartenden  Zahl  vorher  zubereitet  und  abgekocht  Verl 


^)  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  25,  1897.   Ret 
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stellt  als  Kegel  auf:  „Das  zur  Implantation  in  die  Wnnde  bestimmte  Material 
soll  nie  von  mehr  als  einer  Person  berührt  werden*'.  Auch  fElr  die  Contact- 
infection  gelte  mntatis  mntandis  das  Gleiche.  Besonders  gefährlich  sind  die 
schwer  zu  sterilisirenden  Hände.  Beim  stampfen  Präpariren  mit  dem  Finger 
umwickle  man  denselben  mit  steriler  Gaze.  AUes  was  mit  der  Wunde  direct 
oder  indirect  in  Berührung  kommt,  müsse  leicht  sterilisirbar  sein.  Als 
Unterlagen  (Bollen,  Kissen)  empfiehlt  er  solche  ans  Leinwand  mit  steriler 
Holzwolle  als  Füllung.  Durch  sorgMtiges  Studium  würden  sich  immer 
mehr  Fehlerquellen  vermeiden  lassen.  Oxaplewshi. 

Keen  (2133)  empfiehlt  zur  Sterilisation  des  Catgut  folgende  Me- 
thode: Derselbe  kommt  zunächst  24-48  Std.  in  reinen  Aether,  dann  5-20 
Min.  (je  nach  der  Dicke  der  Fäden)  in  eine  LOsungHgCl,  2,6  g,  Weinsäure 
13  g,  Alkohol  (95  ^1^  625  ccm.  Aufbewahren  in  Alkohol  (95  ^/o)  560  ccm 
Palladiumbichlorid  4,5  mg.  Durham, 

Bobson  (2182)  empfiehlt  Erhitzen  des  Catguts  in  einem  geschlos- 
senen mit  Xylol  gefüllten  Metall-Cylinder.  Sterilisiren  der  Instrumente 
bei  der  Siedetemperatur  20-30  Min.  Aufbewahren  auch  mehrere  Wochen 
in  Methylalkohol  Durbam. 

Harring^n  (2118)  emi^ehlt  auf  Grund  von  mitgetheilten  Versuchen 
das  Sterilisiren  von  Catgut  mittels  Paraformpastillen,  welche 
zu  diesem  Zweck  unterhalb  eines  Drahtnetzes  in  ein  Becherglas  gethan 
werden.  Das  Catgut  wird  auf  das  Drahtnetz  gelegt,  und  das  Ganze  in 
eine  dicht  schliessende  Flasche  gestellt  Nuttall. 

Thomalla  (2206)  legt  sterile  Seide  oder  Catgut  in  noch  flüssige 
6elatineformalinl9sung,  lässt  dieselbe  einige  Zeit  darin,  nimmt  sie  dann 
heraus  und  trocknet  und  wickelt  sie  auf  in  sterilem  Baume.  Diese  so  be- 
handelten Nähmaterialien  sollen  dann  im  Stichkanal  der  Nähte  unter  Auf- 
lösung der  Formalingelatine  Formaldehyd  abspalten.  Dieselben  lassen  sich 
trocken  aseptisch  aufbewahren.  Auch  hat  Verf.  eigene  kleine  Behälter 
constmirt  (Büehschen  aus  Glas  mit  Gummistopfen),  in  welchen  auf  einem 
Siebeinsatz  über  sich  langsam  zersetzenden  Formaldehydpastillen  oder  über 
etwas  Formalin  diese  Nähmaterialien  ev.  mit  Nadeln  oder  Instrumenten 
aufbewahrt  werden  können.  (Die  Nähmaterialien  wurden  geliefert  von 
Paul  Habtmakn  in  Heidenheim  i.  W.,  die  Gefllsse  von  Wabmbbunn, 
Qdilitz  &  Comp,  in  Berlin.)  Cxaplewski. 

Fessler  (2100)  hat  sich  eingehend  mit  der  Frage  der  Herstellung 
steriler  Verbandstoffe  für  den  practischen  Arzt  (Einzelportionen) 
beschäftigt.  Zur  Sterilisirung  hielt  er  nur  Dampfapparate,  bei  denen  der 
Dampf  von  oben  eindringt,  für  einwandfrei  und  will  um  sicher  zu  gehen 
bei  der  Sterilisation  von  allen  undurchlässigen  Hüllen  absehen.  Die  zum 
Sterilisiren  bestimmten  Einzelverbände  werden  in  eine  Lage  Filtrirpapier 
eingewickelt  „um  Condenswasser  anzusaugen",  darauf  in  eine  Lage  ge- 
wöhnlicher Baumwolle  (wie  es  scheint  meint  Verf.  Watte.  Ref.)  eingepackt 
und  mit  Bindfäden  kreuzweise  verschnürt.  Nähseide  wird  in  gewünschter 
Fadenlänge  auf  ein  Böllchen  Filtrirpapier  aufgewickelt  ebenso  verpackt. 
Nach  Sterilisation  werden  die  Päckchen  in  Pergamentpapier  und  dann 
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Händedesinfection. 

Pappschachteln  ev.  Blechbüchsen  (für  Feldzng)  verpackt  Die  Verband- 
stoffe bleiben  bei  der  Sterilisation  2  Standen  bei  1  Atmosphftre,  wobei  die 
Temperatur  in  der  Gaze  anf  130^  steigt^  nnd  nachher  mittels  heissen  Luft- 
Stroms  vöUig  austrocknet  (vortheilliaft  für  Austrocknen  von  Wundh((hlen). 
Jodoform-  und  Airolgaze  vertragen  die  lange  Einwirkung  von  130®  und 
das  Nachtrocknen  nicht  Bei  Jodoformgaze  wird  daher  die  Sterilisation 
abgekürzt  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur  getrocknet  Diese  Verband- 
stoffe sind  von  Buchnbb  wiederholt  geprüft,  der  ihre  Form  als  einwand- 
frei gut  hiess  und  ihren  Inhalt  wiederholt  steril  fiiuid.  Cxaplewdei. 

Ehrmann  (2094)  hat  2  Apparate  zur  Sterilisation  von  elasti- 
schen Cathetern  angegeben.  Der  grössere  Apparat  ist  für  den  Arzt  be- 
stimmt und  für  mehrere  Catheter  construirt,  der  kleinere  mit  Spiritoshei- 
zung  ist  für  den  Patienten  und  einen  Catheter  berechnet.  Die  Catheter 
werden  auf  kleine  Dampfröhrchen  mit  Ventil  (ähnlich  wie  bei  Inhalations- 
apparaten). Von  diesen  Dampf^hrchen  sitzen  in  dem  grosse  A^iarat 
mehrere  auf  je  einem  hermetisch  geschlossenen  Wasserkasten,  welcher  an 
den  Schmalseiten  eines  kastenförmigen  Sterilisators  für  Instrumente  ange- 
bracht ist  Die  Katheter  liegen  dabei  ausgestreckt  trocken  anf  einem  Sieb- 
einsatz oberhalb  der  im  Wasser  liegenden  Instrumente.  Die  Fftlhing  der 
Wasserkftsten  erfolgt  von  Aussen  durch  geeignete  Füllröhren.  Bei  dem 
kleinen  Apparat  liegt  der  auf  dem  Dampfröhrchen  au^g^esteekte  Catheter 
geringelt  oberhalb  des  Wasserraumes  in  einer  Büchse  mit  DeckeL  Beim 
Sterilisiren  wird  der  Katheter  in  beiden  Fällen  vom  Dampf  durchströmt 
und  danach  vom  Dampf  umspült,  also  innen  und  aussen  sterilisirt 

Oxapkwski. 

Menge  (2154)  hält  auch  durch  die  Arbeiten  Ahlfbld's  und  seiner 
Schüler  die  Frage  nach  der  Möglichkeit^  die  Hände  sicher  keimfrei  zu 
machen,  nicht  für  gelöst  Der  70proc.  Alkohol  habe  wohl  3  gute  Eigen- 
schaften 1)  bacteridde  Kraft  gegenüber  resistenzarmen  vegetativen  Formen 
derBacterien;  2)  Das  Vermögen,  alle  nicht  direct  durch  den  Saftstrom  des 
Körpers  direct  ernährten  Schichten  der  Oberhaut  zu  benetzen  nnd  zu  trSn- 
ken,  ohne  3)  die  Handhaut  tiefer  zu  schädigen.  Dagegen  sei  dem  Alkohol 
ein  wesentlicher  Mangel  eigenthümlich,  dass  er  nämlich  den  Dauerformen 
der  Bacterienwelt  gegenüber  in  jeder  Concentration  machtlos  sei.  An  ein 
Desinfectionsmittel,  welches  für  die  Händedesinfection  als  durchaas  ge- 
eignet und  zureichend  bezeichnet  werden  soll,  stellt  Verf.  folgende  Anfor- 
derungen: „Es  muBs  erstens  mit  seinen  wirksamen  Bestandtheilen  unbe- 
kümmert um  das  Hautfett  und  die  Schichtung  der  Epidermis  alle  einzelnen 
Theile  derselben  durchtränken,  es  muss  zweitens  alle  an  und  in  der  Ober- 
haut vorkommenden  Mikrobien,  auch  ihre  Dauerformen,  in  einem  relativ 
kurzen  Zeitraum  unschädlich  machen,  es  muss  drittens  diese  Eigenschaft»! 
besitzen,  ohne  die  Haut  anzugreifen^.  „So  lange  eine  Substanz  nicht  be- 
kannt ist^  welche  über  die  aufgezählten  Eigenthümlichkeiten  gleichzeitig 
in  ausreichendem  Maasse  verfügt,  so  lange  kann  es  keine  absolut  sichere 


^)  YergL  das  Referat  über  Rubnbb  diesen  Bericht  p.  922.  Ref. 
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Händedesinfection  geben".  Die  anvollkommene  Ansbildnng  der  dritten 
Eigenschaft  lasse  den  Alkohol  nicht  als  ein  dorchans  brauchbares  Hände- 
desinfidens  anerkennen.  Anch  müsse  man  fordern,  dass  selbst  Hikrobien 
von  der  Resistenz  der  Milzbrandsporen  durch  ein  solches  Hftndedesinfections- 
mittel  vernichtet  wttrden.  Von  Zweifel  und  seiner  Schule,  auch  von  nam- 
haften Chirurgen  sei  die  ündurchfahrbarkeit  einer  absoluten  Händedesin- 
fection anerkannt  worden.  Man  könne  die  Hände  wohl  keimarm,  aber  nicht 
keimfrei  machen.  Dafür  hätten  dieselben  Autoren  aber  dankenswerthe 
Verbessernngsvorschläge  (OperaÜonshandschnhe)  gebracht.  Nach  den  Ver- 
öfientlichnngen  von  Mikulicz  und  Perthes  seien  diese  Operationshand- 
schuhe auch  von  Zweifel  in  der  Leipziger  üniversitätsfrauenklinik  mit 
Vortheil  eingeführt  Verf.  hat  dieselben  in  der  Weise  verbessert,  dass 
er  d[ie  Handschuhe  vor  Gebrauch  wie  ein  Oewebsstfick  nach  Trocknen  mit 
absolutem  Alkohol,  Xylol  und  Paraffinxylol  (10  g)  Paraffin  (45  Schmp.): 
100  Xylol)  tränkt  und  dann  trocknet  Diese  Handschuhe  sind  zwar  nicht 
absolut,  aber  doch  möglichst  undurchlässig,  saugen  Wnndflüssigkeiten  nicht 
auf,  sind  geschmeidig,  eher  fester  als  nicht  imprägnirte,  pressen  die  Haut 
nicht  und  machen  sie  nicht  heiss  und  lassen  sich  im  Dampf  sterilisiren.  Um 
nun  aber  auch  eine  Abgabe  von  Keimen  von  der  durch  Alkohol  zusammen- 
gezogenen Haut  der  Handoberfläche  infolge  nachträglichen  Aufquellens 
durch  wasserhaltige  Medien  zu  verhüten,  überzieht  Verf.  die  Hautoberfläche 
ebenfalls  mit  einem  feinsten  Paraffinüberzuge.  Die  Methode  gestaltet  sich 
wie  folgt:  „Zunächst  gründliche  mechanische  Reinigung  der  Hände  mit 
heissem  Wasser,  Ealiseife  und  Bürste,  zugleich  Reinigung  des  Untemagel- 
raumes  und  des  Nagelfalzes;  dabei  möglichst  langdauemde  Wasserein- 
weichung der  Haut".  Hierauf  sorgfältige  Desinfection  der  Haut  in  einer 
wasserigen  oder  vielleicht,  wenn  es  die  Haut  verträgt,  in  einer  Spirituosen 
Desinfectionslösung  von  geringem  Alkoholgehalt,  welche  im  Stande  ist,  auch 
bacterielle  Dauerformen  in  kurzer  Zeit  abzutOdten  (Sublimat  oder  Ersatz 
desselben)**.  „Dann  Durchtränkung  der  Haut  mit  70proc.  Alkohol  und 
Trocknung  derselben  mit  sterilem  Tuche**.  „Hierauf  üeberziehung  der 
Hände  mit  einer  sterilisirten  Paraffinxylollösung  und  abermals  Trocknung 
der  Haut  mit  sterilem  Tuche**.  „Die  so  bearbeiteten  Hände  können  nun 
ohne  Weiteres  die  Wunde  berühren  oder  auch  noch  mit  imprägnirten  asep- 
tischen Operationshandschuhen  gedeckt  werden**.  Cxaplewshi, 
Doderlein  (2089,  2090)  betont,  dass  es  möglich  ist,  die  Haut  nach  der 
FüBBBiNGJEB'schen  Methode  der  Händedesinfection  keimft'ei  zu  machen, 
und  dass  auch  bei  stärkster  Erweichung  der  Epidermis  die  Haut  so  lange 
keimfirei  bleibt,  bis  von  aussen  wiederum  Mikroorganismen  in  die  Haut  ge- 
langen. D.  verwirft  die  Anwendung  der  aus  der  Luft  Bacterien  aufsaugen- 
den Tricothandschuhe,  die  nicht  eine  Erhöhung,  sondern  eine  Verringe- 
rung der  Asepsis  be^ken.  Bei  den  Schwierigkeiten  der  Durchführung 
einer  ezacten  Händedesinfection  empfiehlt  aber  D.,  besonders  in  den  wei- 
teren Veröffentlichungen  (2091),  für  Touchiren  der  Studirenden  und  den 
praktischen  Oeburtshelfer,  auch  bei  Operationen  mit  inficirten  Händen 
den  Gebrauch  condomdünner  Gummihandschuhe.  Dietrich. 
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Opits  (2162)  empfiehlt  im  OegensatE  za  Dösbblbik  den  Gebrauch  von 
Zwirnhandgchnhen  (^feiner  Dienerhandschnhe'*)  beim Operiren,  die, all 
Tupfer  wirkend,  zufftUig  in  die  Wunden  gelangende  Keime  (ans  dier  Luft, 
durch  Sprechen  etc.)  anfiiehmen;  auf  diese  Weise  glaubt  er  die  wachsende 
Bacterienzahl  in  den  Handschuhen  als  einen  Vortheil  erklSren  cu  UnneiL 
Eine  Sterilisirung  der  Hände  ist  nach  Verf.'8  Versuchen  nicht  abeolnt 
sicher  möglich;  falls  Keimfreiheit  erzielt  wird,  ist  sie  der  grOndlichen 
mechanischen  Einwirkung  zuzuschreiben,  wobei  einer  Sublimatlösnng  nur 
die  Bolle  einer  sterilen  Flüssigkeit  zukommt^  eine  AbtOdtung  der  Hantkeime 
könne  durch  sie  nicht  erreicht  werden.  Diebrieh. 

ScliMffer's  (2187)  Ausfahrungen  über  Durchführung  der  Asepsis 
gipfeln,  neben  Verwerfung  der  Operationshandschuhe  und  Bestatignag  der 
DöDBRLBiN'schen  Ansichten^  über  Händedesinfection  und  Empfdilongder 
LAin)KREB'schen  Formalindesinfection',  darin,  dass  der  Luftinfection 
eine  grössere  Beachtung  als  bisher  geschenkt  werden  müsse.  Zum  Nieder- 
schlagen der  Luftkeime  empfiehlt  Soh.  lebhaft,  1^/,  St  und  längere  Dampf- 
entwickelung oder  ebenso  lange  thätigen  Dampüq^ray,  die  mehrere  Stunden 
später  eine  starke  Keimverminderung  des  Zimmers  erzeugen;  einlscher 
und  zuverlässiger  wirkt  aber  noch  ein  künstlicher  Bogen,  der  in  der  Luft 
schwebende  Staubtheilchen  zu  Boden  schlägt  Auch  betont  Sgh.  die  Infcc- 
tionsgefahr  der  beim  Sprechen  herausgeschleuderten  SpeichelpardkekheB, 
herabfallender  Kopfhaare,  Barthaare  und  des  herabtropfenden  SchweisMB 
und  ihre  Verhütung.  DietriA. 

Tjaden  (2207)  hebt  einige  Mängel  in  der  Anordnung  der  früheren  Ver^ 
suche  Ahlfeld^s'  hervor,  kommt  aber  auch  bei  seinen  Versudien  mit  Heiss- 
wjasser- Alkoholdesinfection  zu  dem  Besultat,  dass  Alkohol  ein  brauch- 
bares Desinficiens  darstellt^  wenn  auch  die  optimistische  Ansicht  Ahu^ld^s 
nicht  berechtigt  sei  Der  Alkohol  erfüllt  eine  doppelte  Wirkung,  einmal  die 
einer  mechanischen  Keinigung  und  die  einer  directen  Keimabtödtung.  Ver- 
suche die  Wirkung  des  Alkohols  auf  verschiedene  Bacterienarten  festzustellen, 
die  auf  Deckgläser  angetrocknet  wurden,  ergaben,  dass  verschiedene  Kokken- 
arten sich  gegenüber  dem  Alkohol  verschieden  verhalten  können,  dass  die 
Dicke  der  Schicht  auf  welche  der  Alkohol  einwirkt,  ein  sehr  wesentlicher 
Factor  für  die  Abtödtung  ist,  und  dass  der  Alkohol  intensiver  wirkt,  wenn 
die  Bacterien  sich  in  einem  QneUungszustand  befinden.  75proc  und  OOproc 
Alkohol  entfalten  eine  stärkere  keimtödtende  Wirkung  als  absoluter  und 
50proc.  Tj.  empfiehlt  die  FüBBUNOjm'sche  Methode  daliin  zu  modificiren, 
dass  aus  der  Sublimatlösung  die  Hände  nochmals  in  Alkohol  und  dann 
wieder  in  Sublimat  gebracht  werden.  Dietrich. 

Ahlfeld  (2065)vertheidigtdieHeis8wasser-Alkoholdesinfection* 
gegen  die  Angriffe  Mikuugz^  und  widerlegt  die  von  Tjabbn^  an  seinw 
Versuchsanordung  geübte  Kritik.  Von  den  bisher  üblichen  Desinfectioiis- 


*)  Dieser  Bericht,  p.  933.   Ref.  —  •)  Dieser  Bericht  p.  985.  Ref. 

*)  Jabresber.  Xu,  1896;  p.  825.   Ref. 

«)  Vergl.  Jahresbericht  XU.,  1896,  p.  825.  Ref. 

*)  8.  vorhergehend.  Referat  Rei 
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mltteln  (CarbolsSare,  Kresole,  Seifenkresol,  Sublimat)  leistet  keines  bei  der 
Händedesinfection  auch  nur  annähernd  so  viel,  als  der  Alkohol  in  Verbin- 
dung mit  vorausgegangener  Heisswasserwaschung.  Oarbolsäure,  Eresol, 
Seifenkresol  (Lysol)  wflrden  in  einer  für  die  Hand  nicht  mehr  verträglichen 
Concentratlon  in  Anwendung  kommen  mfissen,  wenn  sie  eine  Händesterili- 
saüon  erzeugen  sollten.  Sublimat  hat  auch  nur  einen  untergeordneten 
Werth.  Nur  dem  Alkohol  kommt  in  Folge  seiner  ungemeinen  Difihsions- 
krafb  es  zu,  tief  in  die  vorher  durchfeuchtete  Oberhaut  eindringen  zu 
können.  Seine  bactericide  Wirkung  beruht  auf  seinem  Vermögen  den 
Mikroorganismen  Wasser  zu  entziehen.  Die  Wirkung  ist  bei  einer  5  Min. 
dauernden  Anwendung  des  hochprocentigen  Alkohols  eine  so  tief  gehende, 
dass  man  von  einer  wirklichen  Sterilisirung  der  Hand  sprechen  kann. 
Nach  einer  derartigen  gründlichen  Desinfection  ist  es  nicht  zu  erwarten, 
dass  aus  der  Tiefe  der  Haut  Mikroorganismen  in  die  Höhe,  an  die  Ober- 
fläche wandern;  zur  Sicherheit  genügt  viertelstündliche  Reinigung  und 
^/,  Min.  lange  Anwendung  von  Alkohol.  96proc.  Alkohol  tddtet  alle  im 
gewöhnlichen  Krankenhausbetriebe  vorkommenden  pathogenen  Bacterien. 
Die  widerstandsfähigsten  (Milzbrand,  Tetanns  etc.)  gehören  nicht  zu  denen, 
mit  denen  in  der  allemeinen  Praxis  zu  rechnen  ist.  Mit  Verdünnung  des 
Alkohols  nimmt  seine  Desinfectionskraft  ab,  ist  aber  noch  bis  48^/^  in  be- 
merkenswerther  Weise  nachweisbar.  Bezüglich  der  Vorschriften  für  die 
Hebeammenpraxis  muss  aufs  Original  verwiesen  werden.  Dietrich, 

Hirsehberg  (2124)  tritt  warm  für  die  Asepsis  speciellbei  Augen- 
operationen  ein.  „Rein  im  Sinne  des  Wundarztes  sind  herzurichten  der 
Ort,  der  Kranke,  der  Arzt  und  seine  Gehilfen,  die  Instrumente,  die  Ver- 
bände, die  verwendeten  Augenwässer  ^.  Seit  1869  hat  er  in  der  eigenen 
Praxis  vollkommene  Materialientrennung  eingeführt  und  dadurch  Contagio- 
nen  vermieden.  Ein  reingehaltenes  modernes  Operationszimmer  genügt.  Er 
warnt  vor  einer  Ueberschätzung  von  in  der  Luft  herumfliegenden  Keimen. 
Schwer  zu  reinigen  ist  der  Kranke.  Er  und  nicht  der  Arzt  stellt  den 
Schädling  dar.  Der  Wimperboden  wird  am  Tag  vor  der  Staaroperation 
mit  neutraler  Seife  und  dann  mit  gekochter  dünner  Sublimatlösung  (1 :  5000) 
gewaschen,  mit  letzterer  vor  der  Operation  ebenso  der  Bindehautsack,  dann 
Ausspülung  mit  sterilisirter  phyosol.  Kochsalzlösung.  Hierdurch  wird  zwar 
nicht  bacteriologische  absolute  Sterilität  erzielt,  aber  das  Verfahren  ge- 
nügt um  bei  Staaroperationen  Vereiterungen  zu  verhüten.  Alle  Instrumente 
etc.  werden  sterilisirt,  Desinfection  der  Hände  des  Operateurs  und  seiner 
Assistenten,  welche  mit  frisch  gewaschenen  Operationsmänteln  bekleidet 
sind*'.  Zum  Schluss  meint  Verf:  Befolgen  wir  die  hippokratische  Regel, 
ff^yäpteg  d.  h.  möglichst  schweigend  unsere  wichtigen  Handarbeiten  zu 
verrichten,  so  vermeiden  wir  namentlich  dabei  aUe  sprudelnde  Beredsam- 
keit; so  können  die  Mundbinden  zu  den  Handschuhen  in  ein  Museum  gethan 
werden,  das  den  Urenkeln  zur  Erbauung  dienen  wird.  Czaplewski. 

E.  Bumm  (2077)  führt  in  einem  elegant  geschriebenen  Artikel  aus, 
wie  die  chii-urgische  Technik  der  Antiseptik  zur  Hülfe  kommen  muss 
um  gute  Operationserfolge  zu  erzielen.  Die  Antiseptik  sei  jetzt  zu  einem 
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kaum  zn  überbietenden  Extrem  ausgebildet  worden ,  ihre  Beherrachniig 
leicht  zu  erlernen,  die  Technik  dagegen  viel  schwerer.  Sie  sei  eine  wirk- 
liche Kunst,  erfordere  angeborenes  Geschick  and  sei  nicht  von  Jederauum  n 
erlernen.  Man  solle  nicht  blos  einseitig  die  Antiseptik  ausbilden  sondern 
wieder  mehr  auf  die  technische  Ansbildong  der  jungen  Aerzte  Gewicht 
legen.  Quq^lewaki. 

Ehe  Fiore  (2102)  an  die  Aosfühnmg  der  das  eigentliche  Thema  sein«' 
Arbeit  betreffenden  Versache  ging,  hat  er  es  fOr  zweckmässig  erachtet»  den 
Temperatnrgrad  festzustellen,  welcher  im  centralen  Theile  eines  nach  den 
verschiedenen  üblichen  Arten  zubereiteten  Fleischstückes  erreicht  wird. 
Zu  diesem  Zwecke  bediente  er  sich  leicht  schmelzender  HetaUleginuigeD, 
welche  er  im  Innern  des  Fleischstückes  unterbrachte. 

In  dieser  Weise  gelang  es  ihm  festzustellen : 

dass  ein  Schnitt  Fleisch  von  15  mm  Dicke  und  200  g  Gewicht,  18 
Minuten  lang,  also  gut  dnrchgebraten,  im  Innern  eine  Temperator  von 
80<^-86^  erreichen  kann; 

dass  die  Temperatur  im  Innern  eines  drei  Stunden  lang  gekochten 
Fleischstückes  von  400  g  Gewicht  90^  stets  übersteigt; 

dass  das  Innere  eines  gleichen  Stück  Fleisches,  nach  Art  des  V  iande 
brais6  der  Franzosen  zubereitet,  eine  Temperatur  von  60^-65®  erreicht; 

dass  die  Temperatur  von  Fleischstücken  von  3  Kilogramm  Gewicht» 
z.  B.  eine  Hammelkeule,  in  der  Bdhre  gebraten,  im  Innern  60^  erreicht 

Die  Versuche  der  in  Bede  stehenden  Arbeit  selbst  betrefifen  den  EinftnsB, 
den  die  oben  angeführten  vier  Zubereitungsarten  auf  die  Vitalitftt  und 
Virulenz  der  Milzbrandbacillen  und  -Sporen,  mit  denen  die  Fleischstücke 
vor  dem  Kochen  bezw.  Braten  künstlich  inücirt  wurden,  ausüben. 

Aus  den  erzielten  Resultaten  geht  hervor: 

1.  Dass  zur  vollständigen  Vernichtung  sowohl  der  in  demselben  ent- 
haltenen Bacillen  als  der  Sporen  längeres  Kochen  des  Fleisches  die  ge- 
eigneteste Zubereitungs weise  ist; 

2.  dass  weder  das  Braten  kleinerer  Fleischschnitte  über  freiem  F^ier 
noch  das  Braten  von  grosseren  Stücken  in  der  BShre  zur  Zerstümng  der 
Sporen  genügen,  dass  diese  Zubereitungsweise  jedoch,  wenn  bis  an  die 
äusserste  Grenze  getrieben,  allenfalls  zur  vollständigen  Vernichtung  der 
bacillären  Formen  genügen  könnte; 

3.  dass  die  Zubereitungsweise  von  Fleisch  in  der  Brühe  (Fleisch  über 
Glühkohlenfeuer,  Viande  brais^)  weder  auf  die  Sporen  noch  auf  die 
Bacillen  irgendwelchen  Einfluss  übt.  T^rambusti. 

Blumberg  (2074)  berichtet  über  die  Resultate  seiner  Experimental- 
untersuchungenüberDesinfection  im  Gewebe  thierischerOrgane^ 
Bezüglich  der  interessanten  Details  muss  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen 
werden  und  sollen  hier  nur  des  Verf.^s  Schlüsse  wörtlich  mitgeteOt  werden: 

1.  Die  mit  den  bisher  üblichen  Desinfectionsmethoden  erhaltenen  Besul- 


^)  Nach  der  Methode  von  Schabtfar:  Münchener  med.  Wchschr.  1895,  No.  28 
W29.  Ref. 
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täte  lassen  sich  auf  die  practischen  Verhältnisse  nicht  direct  übertragen, 
sobald  es  sich  am  ein  DcMdnficiens  handelt^  das  seine  Wirksamkeit  im  Ge- 
webe enthalten  soll,  da  die  chemische  ümsetsEong,  die  das  M edicament  im 
Organismas  erfiUirt,  sowie  die  Tiefenwirkang  za  wenig  berücksichtigt 
werden.  —  2.  ZorBeseitignng  dieser  Fehlerqaellen  ist  es  empfehlenswert, 
ie  Desinfectionsprüfaag  an  Organstflckchen,  die  von  Mikroorganismen 
reichlich  durchsetzt  sind,  vorzanehmen,  weil  hierbei  die  chemische  Umsetzong 
im  Gewebe  and  die  Tiefenwirkang  des  Medicaments  nicht  vemachlftssigt 
wird  (Milzen  von  weissen  Mäasen,  die  mit  Milzbrand-  oder  Tetragenas 
geimpft  worden).  —  3.  Bei  dieeer  Versachsanordnang  zeigt  sich,  dass  die 
Silbersalze  im  Gewebe  dem  Sablimat  sehr  überlegen  sind,  da  dieses  im 
Grewebe  durch  chenusche  Umsetzong  ganz  erheblich  an  Dednfectionskraft 
verliert  Bei  Zosatz  von  Kochsalz  zo  Soblimat,  sowie  bei  Hjdrargyrom- 
oxjcyanatom  ist  dies  viel  weniger  der  Fall.  —  4.  Unter  den  Silbersalzen 
haben  sich  bei  der  Versochsanordnong  mit  bacterienhaltigen  Gewebstücken 
Argentamin,  Actol  nnd  Itrol  als  die  besten  erwiesen;  sie  zeigten  sich  dem 
Argentom  nitricnm  ond  Argonin  überlegen.  —  5.  Die  Phenole  (Carbol  ond 
die  Kreeole)  behielten  im  organischen  Gewebe  eine  sehr  hohe  Desinfections- 
kraft  bei.  Cxonplewski. 

Riegner  (2179)  hat  verschiedene  Antiseptica  in  ihrer  Wirk- 
ung auf  Magen-  und  Darmsaft  bei  Zugabe  von  Traubenzucker 
in  Ewald- MoBiTz'schen  graduirten  Bohren  ausgeführt.  Im  Magensaft 
zeigten  salicylsaures  Natrium,  Menthol  und  Thymol  rehitiv  hohe  Desinfec- 
tionskraft.  IMe  Gährung  wurde  aufgehoben  durch  weniger  als  ^/g  ^j^  salicjls. 
Natrium,  Menthol  V,  und  2  ^/^o,  Thymol  */g  und  */,  ^j^.  Weniger  wirksam 
waren  und  bewirkten  nur  Verzögerung  desGftfarnngsprocesses:  Chinosol 
zwischen  1  und  */j  ^1^  Chloralhydrat  zwischen  1  und  ^/^  ®/q,  Argentum  zwi- 
schen */,  und  V4  ^/o»  ^^^  zwischen  1  und  ^/^  ^j^.  Nur  geringe  Verzöge- 
rung der  Gfthmng  bewirkten  Ichthyol,  beginnend  bei  1  ^/q,  Steriform,  be- 
ginnend mit  2  ®/^.  Im  Darminhalt  wurde  die  Gfthmng  durch  Chinosol  und 
Thymol  bereits  bei  7ie  ^/o  merklich  gehemmt,  bei  ^/,  ^/^  aufgehoben,  durch 
Actol,Bismuthumsalicylicum,Bismuthum/>-naphtholicam,Mentholbei  ^4  ^/o 
verzögert,  bei  1  %  gehemmt  Besordn,  Chloral  und  Argentum,  Benzo- 
naphthol  ond  Steriform  (besonders  Besorcin  Iproc.)  vermochten  wohl  aoch 
die  Gfthrong  zo  verzögern,  standen  aber  an  Desinfectionskraft  den  oben- 
genannten Mitteki  nach.  Vergleichende  Untersochongen,  die  Verf.  dann 
unter  Zugrundelegung  desselben  Materials,  Traubenzackerzosatzes  ond 
Concentrationsgrössen  anstellte,  ergaben  im  Allgemeinen  dieselbe  Scala 
der  Wirksamkeit,  wie  in  den  Einz^lversochen.  Verf.  hebt  hervor,  dass  ein 
Antisepticom  sich  gegenüber  Magen-  ond  Danninhalt  ganz  verschieden 
verhalten  kann.  So  wirkt  Menthol  besser  im  Magen-,  Actol  besser  im  Darm- 
inhalt Für  die  Therapie  solle  ein  Magen-Darm-Antisepticom  schwer  lös- 
lich, möglichst  fein  vertheilt,  Darreichong  in  kleinen  Dosen,  wodorch  eine 
„Depot-Antisepsis^  erstrebt  wird.  Unter  den  Mitteln  mit  kräftiger  Wir- 
kung sind  schwerlösliche,  die  möglichst  frei  von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen sind,  zu  bevorzugen.  Um  auf  tiefere  Darmpartien  zo  wirken^ 
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ev.  Pillen  mit  schwer  Ktelichem  üeberzug.  Auf  die  nftheren  klinisdieii 
Details  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Oxaplewski, 

Hill  (2128)  beschreibt  eine  einfache  Methode,  um  Testobjecte  zn 
Desinfectionsversnchen  herzustellen.  Statt  Seidenftden,  DeekgULs- 
chen  0.  s.  w.  benutzt  er  Olasstäbchen,  nm  welche  sich  etwa  in  der  Ifitte  ein 
Wattepfropf  gewunden  befindet^  der  in  ein  Reagensglas  gethan  wird.  Die 
Stftbchen  und  Rdhrchen  werden  trocken  sterilisirt  Zum  Gebrauch  werden 
die  Stäbchen,  welche  an  dem  ausserhalb  desROhrchens  befindlidienEnde  mit 
einer  Etiquette  versehen  sind,  aus  der  RShre  gez(^n,  und  durch  Eintauchen 
in  die  wftsserige  Bacteriensuspension,  resp.  durch  Hin-  und  Herreiben  über  die 
sich  auf  festen  Nährböden  befindlichen  Bacterien,  mit  den  letzteren  beladen. 
Nachdem  die  Bacterien  durch  das  schnell  eintretende  Trocknen  fixirt  sind, 
können  die  Stäbchen  den  Desinficienten  ausgesetzt  werden,  danach,  wenn 
nöthig,  mit  Wasser  abgespült  und  direct  in  sterile  Nährlösung  geAhrt 
werden,  wobei  der  am  Glasstab  befindliche  Wattepfropfen  gleichzeitig  als 
Verschluss  dient.  Die  Methode  soll  sich  sehr  bewährt  haben.        NutUM, 

Jolmston  (2129)  benutzt  schon  seit  längerer  Zeit  als  Testobjecte 
zu  seinen  Desinfectionsversuchen  kleine  Gummistllckchen,  welche 
angetrocknete  Bacterien  tragen  und  in  verschiedenfarbigen  Muslinsäck- 
chen  enthalten  sind.  Die  Muslinsäckchen  lassen  die  gasförmigen  Dennli- 
cienten  leicht  durch,  und  durch  ihre  verschiedenen  Farben  wird  eine  mög- 
liche Verwechselung  verhindert  Solche  Testobjecte  können  leidit  in  einem 
gewöhnlichen  Couvert  durch  die  Post  befördert  werden.  Bei  der  FrüAing 
von  flüssigen  Desinficienten  haben  sich  Ideine  Wattebäuschchen  als  ganz 
praktische  Träger  von  den  zu  prüfenden  Bacterien  erwiesen.  Zu  seinen 
Prüfungen  benutzt  J.  für  gewöhnlich  den  Staphylokokkus  pyogenes  aureus. 

NuUaU. 

Nachdem  Simonetta  (2197)  die  Nachtheile  der  zu  den  Studium  des 
keimtödtenden  Vermögens  verschiedener  Substanzengewöhnlich 
dienenden  Vorgänge  aufgezählt,  schlägt  er  zu  diesem  Zwecke  die  Benutzmg 
von  ca.  1  mm  starken  und  7  cm  langen  GUisreitem  vor,  welche  durch  Glas- 
oder Metallfäden  gestützt  würden.  Diese  Reiter  bewähren  sich,  wie  S.  an- 
giebt,  namentlich  bei  den  Untersuchungen  der  mikrobiciden  VermögeBs 
gasförmiger  Substanzen.  TrambusU. 

Blatz'  (2073)  Versuche  ergaben,  dass  Natriumsuperozyd  (Na^O^) 
sehr  stark  bacterienhaltiges  Wasser  bei  Zusatz  im  Verhältniss  von  1 :  10<M) 
und  Einwirkungsdauer  von  24  St  sicher  keimfrei  macht  Zur  Abtödtung 
von  Cholerabac.  genügt  eine  Einwirkung  von  3  St,  fSr  Typhnsbac  von 
6  St.  Da  Na^O^  auch  schon  nach  15  Min.  bereits  entwickelungriienimend 
wirkt,  so  wird  auch  schon  nach  dieser  Zeit  genossenes  Wasser  keine  schäd- 
liche Bacterienwirkung  mehr  entfalten  können.  Natriumsupero:^  ist 
trocken,  gut  haltbar,  völlig  unschädlich.  Für  den  praktischen  Gebranch 
empfiehlt  sich  noch  als  Geschmackscorrigens  ein  kleiner  Zusatz  von  Gitronen- 
säure  zum  Wasser.  Dietrich, 

Benedieenti  (2072)  hat  festgestellt,  dass  durch  Einwirkung  von 
Formaldehyd  auf  Proteinsubstanzen  wirldiche  chemische  Verbin* 
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dangen  entstehen  kOnnen  (mit  G^latinei  Eieralbamin,  Fibrin,  Caseltn, 
Blntsenun),  welche  jedoch  dnrch  den  Dampfstrom  gespalten  werden 
und  dann  die  verloren  gegangenen  Eigenschaften  wieder  annehmen,  so 
dass  nach  LQsnng  dieser  Körper  in  der  Wftrme  die  Gelatine  beim  Erkalten 
wieder  gelatinirt,  Eiweiss  wieder  coagnlirt,  anch  Proteine  wieder  wie  vor 
der  Formaldehydhehandlnng  verdaulich  wird.  Im  Dampfttrom  scheine  bei 
der  erwähnten  Spaltung  noch  ein  stickstoffhaltiger  Körper  abgespalten  zn 
werden.  Qcaplewski, 

Hammer  und  Feitier  (2114)  wollen  beobachtet  haben,  dass  das  gas- 
förmige and  das  in  Wasser  gelöste  Formaldehyd  auf  Milzbrand- 
bacillen  besonders  wirksam  sei.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  die  Verff. 
zur  Desinfection  im  Raum  5proc.  Formalinlösang  auf  dem  Wasserbad 
verdampften.  (Später  wurde  bekanntlich  Verdampfen  verdfinnter  Formalin- 
lösongen  von  Flügob  znr  Banmdesinfection  empfohlen.  Ref.)  Mit  einer 
BABTHSL'schen  Formaldehydlampe  worden  keine  gfinstigen  Resnltate  er* 
halten.  Dagegen  wurden  IDlzbrandsporen  durch  Verdampfen  von  ^/,  1 
5proc.  Formalinlösnng  in  einem  Baum  von  75,5  ccm  auf  Agarplatten  ab- 
getödtet,  Typhus  nicht.  In  Iproc.  Lösung  waren  Milzbrandsporen  nach 
2  Stunden,  in  2-5proc.  schon  nach  1  Stunde  in  10  u.  20proc.  Lösungen 
schon  nach  10  Min.  abgetödtet;  sporenfreier  Milzbrand  in  Iproc.  Lösung 
sogar  nach  5  Minuten  (Cholera-,  Diphtherie-,  Pyocyaneus,  Staphylokokkus, 
Typhusbac.  erst  nach  1  Stunde).  In  5-lOproc.  Lösung  werden  Sporen  des 
B.  Mycddes  erst  nach  1  Stunde,  des  B.  subtilis  und  Kartoffelbacillen  nach 
24  Stunden  getödtet  Auch  Stttckchen  von  Milzbrandcadaver  wurden  durch 
Iproc.  Formalin  in  5  Min.  sterilisirt  (Tiefenwirkung  —  ^/j  —  1  cm). 
Bei  Anwendung  von  36  Formalinpastillen  auf  75,5  ccm  wiu*den  frische 
Abimpfbngen  von  sporenfreiem  Milzbrand  abgetödtet,  während  Cholera-, 
Pyocyaneus,  Mäusetyphus-,  Prodigiosus,  Sarcina,  Typhusbac.  gar  nicht  ge- 
schädigt wurden.  Dagegen  wurden  vollentwickelte  Stammculturen  von 
sporenfreiem  Milzbrandbac.  selbst  bei  1 2stündiger  Einwirkung  nicht  einmal 
gehemmt  Verff.  nehmen  an,  „dass  das  Formaldehyd  selbst  die  dünne  Lage 
der  Bacterienmasse  in  älteren  Culturen  nicht  zu  durchdringen  vermag.  (Eef. 
hat  ähnliche  Beobachtungen  an  Serumculturen  abermals  gemacht).  Milz- 
brandsporen an  Seidenfäden  konnten  erst  bei  Verbrauch  von  2  PasÜUen  auf 
1  cm  Luftraum  und  12sttlndiger  Einwirkung  abgetödtet  werden,  während 
bei  gleicher  Versuchsanordnung  Sporen  von  Kartoffelbacillen  sich  kaum  ge- 
hemmt zeigten.  Qxaplewsld. 

Stokes  (2200)  bestätigt  nach  den  im  Health  Departement  von  Balti- 
more gemachten  Untersuchungen,  dass  das  Formaldehyd  ein  gutes  Ober- 
flftchendesinficiens  ist  aber  ohne  Tiefenwirkung  (z.  B.  auf  Betten,  Kissen, 
Matratzen  etc.)  Oxaplewshi. 

Grazianl  (2109)  fand  für  B.  coli  und  Choleravibrionen  in  Bouillon  und 
Gelatine  keine  Entwicklungshemmung  bei  Zusatz  von  Formalin  1 :  7500, 
dagegen  fttr  Typhusbacillen.  In  Formalin:  Wasser  1 :  1000  faulte  Auswurf 
nicht  und  ging  bei  Uebertragung  auf  Nährböden  nicht  mehr  an.  Bei  mit 
Typhusbacillen  inAcirten  Kaninchen  konnte  er  durch  Iijection  von  1  cm 
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verdünnten  Formalins  (5  Tropfen  anf  10  ccm  Wasser)  Temperatorab&ll 
für  einige  Standen  erzeugen,  aber  die  Thiere  starben,  wenn  anch  verspätet. 
Nach  täglicher  Ii\jection  von  ^/,  g  Forouüin  anf  1  g  Wasser  starb  ein  Kmt 
ninchen  nach  18  Tagen  (183  g  Gewichtsverlust).  Urin  eiweissfrei;  bei  der 
Obduction  fand  sich  Hyperftmie  von  Leber  und  Nieren,  tiübe  Schwelliuig 
der  Epithelien  der  Hamkanälchen.  Bei  interner  Verabreichung  von  5 
Tropfen  Formalin  reagirte  ein  zweites  Kaninchen  nicht  Nach  10-15 
Tropfen  dagegen  erfolgte  Erbrechen,  Nahrungsverweigerung.  Nach  10 
Tagen  ezitus,  Hyper&mie  und  Erosionen  in  Magen  und  Hjperftmie  der  Leber. 

Harring^ii  (2117)  schliesst  aus  seinen  mit  Formaldehyd  aufge- 
führten Versuchen,  dass  dasselbe  eine  ausserordentlich  starke  Wirkung 
auf  die  Oberfläche  verschiedener  Gregenstände  ausübt.  Es  ist  aber  trotzdem 
nicht  absolut  zuverlässig.  Die  meisten  Bacterien  inclusive  der  resistenteren 
Formen  werden  nach  2^/,  St  abgetödtet,  wenn  sie  in  einem  Baum  von 
1000  KubikfuBs  der  V^ampftug  von  110  ccm  Formalin  frei  ausgesetzt 
sind.  In  einem  gleichen  Baume  werden  die  meisten  pathogenen  Bacterien 
bei  Verdampfung  von  290  ccm  Formaldehyd  innerhalb  einer  halben  Stunde, 
Milzbrandsporen  innerhalb  45-60  Min.  abgetOdtet  Unter  denselben  Be- 
dingungen werden  durch  eine  Schicht  von  Baumwolle  geschützte  Typhus- 
bac.  nach  1  St,  Staphylok.  pyog.  anr.  nach  2  St,  Müzbrandsporen  nach 
3  St  abgetödtet  435  ccm  Formaldehyd  innerhalb  desselben  Baumes  ver- 
dampft^  tödten  alle  frei  ezponirten  Keime  nach  ^/,  Stunde,  die  durdi  Baum- 
wolle geschützten  innerhalb  1^/,  St  Bei  fduchten  Gegenständen  dringt 
das  Formaldehyd  nicht  ein.  Dass  das  Formaldehyd  für  Thiere  schädlich 
ist,  wurde  experimentell  an  Kaninchen  bewiesen.  Dies  stimmt  auch  mit 
mehrfachen  practischen  Erfahrungen  überein.  NtUtaü. 

Park  und  Gn^rard  (2165)  empfehlen  nach  den  vom  Health  Depart- 
ment der  StadtNew-York  angeregten  und  geprüften  Untersuchungen  Form- 
aldehyd als  bestes  Mittel  zur  Desinfection  von  Bäumen,  feinen  Stollen, 
Pelzwerk,  Leder,  Möbeln,  Büchern  etc.  Oxaflewdd. 

Foley  (2104)  verlangt  von  einem  vollkommenen  Baumdesinf ections- 
verfahren  Sterilisation  der  Flächen  und  der  Keime  in  der  Luft  Bei 
Sablimatzerstäubungen  ging  nur  anf  glatten  oder  gefimissten  Oberflächen 
die  Hauptmasse  der  Keime  zu  Grunde,  während  anf  rauhen  oder  absorbi- 
renden  Flächen  (Papier,  unbekleidete  Mauerwände  etc.)  höchstens  '/g,  anf 
Brettern  sogar  nur  ^/^  der  Bacterien  zu  Grunde  ging.  Dagegen  dürfte 
Formaldehyd  bei  Steigerung  der  Dosis  und  genügend  langer  Wirkungs- 
dauer gute  Besnltate  geben.  Nur  müssten  die  Apparate  für  grössere  Bäume 
vergrössert  werden,  da  die  kleinen  Lampen  des  Handels  nur  für  kleine 
Bäume  ausreichten.  Für  Ställe,  Scheunen,  Schauer,  Geföngnisse,  welche 
nicht  beschädigt  werden,  könne  man  Salzsäure  entwickeln  (pro  350  ebm 
340  g  Kochsalz  mit  240  g  Schwefelsäure  übergössen.  Oxaplewski. 

de  Rechter  (2178)  betont,  entgegengesetzt  der  landläuflgen  Anschaa- 
nng  (vertreten  durch  Miqubl,  Vaillasd  und  Lemoinb,  vak  Ebmbnohkm, 
TIstbof),  dass  das  Formaldehyd  lediglich  ein  Oberflächendesinflcieiis  sei. 
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seinerseits  die  Ansicht,  daes  entsprechend  Mheren  Experimenten  Tbillat's 
dem  Formaldehyd  thatsächlich  eine  Tiefenwirkung  nicht  abgespro- 
chen werden  kann.  dbRbohteb  hatte  Mher  im  Verein  mit  Lbgros  nach- 
gewiesen, dass  dassogenanntePicTBT'8cheGasgemisch(C02  +  SO^)  von  einer 
ganzen  Zahl  Stoffe  in  verschiedenem  Grade  absorbirt  wurde  (Versnche  in  ttber 
Quecksilber  im  Endiometer  aufgefangenen  Gas)  und  zwar  am  hochgradig- 
sten von  Wolle  und  Leinen,  dann  von  Gelatine,  Gautschouc,  Seide,  Filtrir- 
papier,  Schreibpapier,  Holz,  Leder,  Hom  etc.,  während  sich  hydrophile 
Watte,  Gummi  arabicum,  Colophonium  und  Kreide  als  ganz  unwirksam 
erwiesen.  Mit  Formaldehyd  waren  die  Versuche  aber  nicht  so  einflBtch,  da 
reines  Formaldehyd  sich  polymerisirt.  Als  Gas  könne  das  Formaldehyd 
nur  im  Gemisch  mit  einer  relativ  beträchtlichen  Menge  Luft  erhalten  wer- 
den (am  besten  aber  nach  neueren  Untersuchungen  im  Gremenge  mit  Wasser- 
dampf. Bef.).  Verf.  fand  eine  deutliche  Absorption  des  Formaldehyds  durch 
Muskel-  und  Enochensubstanz,  Elfenbein,  frische  oder  gegerbte  Haut,  Fett, 
Hom,  überhaupt  durch  alle  thierischen  Gewebe,  ferner  durch  Wolle,  Tuch, 
Baumwolle,  Seide^  Watte,  Papier,  Gelatine,  Kork,  während  Filtrirpapier 
und  hydrophile  Watte  (lüso  fast  reine  Cellulose)  sehr  geringe  und  Gant- 
chouc  fast  gar  keine  Absorptionsfähigkeit  fttr  Formaldehyd  zu  besitzen 
schienen.  Verf.  denkt,  dass  bei  der  Absorption  des  Formaldehyds  z.  B.  durch 
Eiweisskörper,  Gelatine  etc.  nicht  nur,  wie  Tullat  hervorgehoben,  die 
Entstehung  von  chemischen  Verbindungen  in  Frage  käme,  sondern  dass 
hierbei  auch  physikalische  Vorgänge  mitspielen,  welche  sogar  allein  in 
Betracht  kommen,  wenn  es  sich  um  Substanzen  handelt,  welche  mit  Formal- 
dehyd chemisch  nicht  reagiren.  Dass  dies  der  Fall  ist,  werde  dadurch  be- 
wiesen, dass  mit  Formaldehyd  gesättigte  Stttckchen  frischer  oder  gegerbter 
Haut  an  der  Luft  durch  den  Geruchssinn  nachweisbare  Mengen  Formal- 
dehyd entwickeln  und  imEudiometer  in  Luft  eine  Depression  des  Quecksilbers 
verursachen  (Bef.  hält  diese  Annahme  fftr  nicht  ganz  richtig;  das  Factum 
wird  sehr  leicht  dadurch  erklärt,  dass  absorbirtes  trockenes  Formaldehyd 
sich  polymerisirt;  aus  dem  polymerisirten  Formaldehyd  (Trioxjrmethylen) 
wird  aber  an  der  Luft  wieder  actives  Formaldehyd  frei).  Verf.  glaubt  dem- 
nach, dass  es  sich,  abgesehen  von  der  Entstehung  chemischer  Verbindungen 
um  eine  wahre  „Lösung"  des  Ghises  in  den  festen  Körpern  handelt,  welche 
sich  nach  einem  ähnlichen  Gesetze  wie  die  Lösung  der  Gase  in  Flüssig- 
keiten nach  dem  Hbnbt  DALTON^schen  Gesetze  vollzieht.  Ausgehend  von 
der  Annahme  der  Tiefenwirkung  beim  Formaldehyd  stellte  de  Rbchteb 
Versuche  an,  diese  supponirte  Tiefenwirkung  zur  Conservirung  von  Gada- 
vem  zu  verwerthen. 

Im  Verein  mit  seinem  Bruder,  Ingenieur  F.  de  Rbchteb,  construirte 
Verf.  einen  zweckentsprechenden  Apparat.  An  die  Expositionskammer,  in 
welcher  die  Cadaver  den  Formaldehyddämpfen  ausgesetzt  werden,  schliesst 
sich  die  Verdunstungskammer  seitlich  mit  grosser  Oeffiiung  communicirend 
an.  Hier  wird  die  Luft  mit  40proc.  Formalin,  welches  aus  2  nach  Art  der 
selbstthätigen  Oelschmierflaschen  an^Maschinen  eingerichteten  Becipienten 
auf  Dochte  tropft,  und  hier  von  grosser  Oberfläche  verdunstet,  imprägnirt 
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Eine  kleine  Dynamomaschine  sangt  die  Luft  ans  der  ExpositioBskammer 
vom  entgegengesetEten  Ende  derselben  dnrch  einen  oberhalb  gelegenen 
Canal  wieder  znrttck,  führt  sie  anf  die  Dochte  nnd  nnterhftlt  so  eine  penna* 
nente  Circnlation.  In  der  That  gelang  es  anf  diese  Welse,  kleinere  Thiere 
(Honde)  5  Monate  lang  frei  von  Verwesung  zn  erhalten.  Ein  weiblkher 
Cadaver  war  nach  4  Wochen  ebenso  erhalten.  Ja  Fftnlnisserscheinnngen 
gehen  sogar  znrück.  An  trockener  Luft  tritt  später  Momification  ein.  In 
Milzbrandmeerschweinchen  nach  Section,  aber  anch  in  nner<)ffiieten  (in  4 
Tagen)  waren  die  sporenlosen  Milzbrandbac  getOdtet,  ebenso  die  Rotsbac. 
in  Rotzmeerschweinchen  nach  4  Tagen.  Eine  Perlsnchtlnnge  gab  bis  48  St 
bei  Impfting  noch  Tuberkulose,  nach  72  St  unsicheres  Resultat;  nach  4 
Tagen  fielen  Impfungen  negativ  aus.  In  tuberknldsen  MeerschweiBdieB 
waren  die  Tuberkelbac  nach  2-4  Tagen  getOdtet  —  Diese  ermothigendai 
Resultate  fordern  dringend  zu  weiteren  Versuchen  auf.  Oxaplewski. 

Flegel  (2101)  giebt  nach  allgemeinen  einleitenden  Bemerkungen  Aber 
den  Weilh  resp.  ünwerth  gasförmiger  Desinfectionsmittel  eine  recht  aus- 
führliche Uebersicht  ttber  unsere  Kenntnisse  bezflglich  der  Desinf ections* 
Wirkungen  des  Formaldehyd.  Er  berichtet  sodann  iber  ein  Gutachten 
von  Prof.  Sghottblius  an  das  Stfidtische  Hochbauamt  Freiburg,  welcher 
\m  einem  mit  dem  ScmsBiNo'schen  Apparat  „  Aesculap^  angestellten  Versuch 
fand,  „dass  das  DesinfectionsverfiEthren  mit  dem  ScHnniNG'schen  Fonnalin- 
desinfector  für  Oberflftchendesinfection  ganz  vorzüglich  wii*kt  bei  einer 
Quantität  des  vergasenden  Formaldehjds  von  2  g  auf  den  cbm  Luftranm 
und  einer  Dauer  der  Einwirkung  von  24  Stunden''.  Verf.  hält  das  Ver- 
fahren nach  dem  Ausfall  dieses  Versuchs  und  den  Arbeiten  von  Asohsok, 
Gbmünd,  Fairbanks  für  eine  Oberflftchendesinfection  für  durchaus  zuver- 
lässig; dem  TniLLAT'schen  Verfahren  sei  es  durchaus  gleich wothig,  den 
anderen  älteren  Verfahren  aber  vorzuziehen.  Auch  vor  dem  TnimLT'scben 
Verfahren  würde  es  wegen  seiner  Einfachheit  und  Gefiethrlosigkeit  den 
Vorzug  verdienen.  Mit  negativem  Erfolge  versuchte  Verf.  grossere  Tiefen« 
Wirkung  des  Formaldehyds  durch  Erhöhung  der  natürlichen  Ventilation 
(geheizter  Kohlenofen)  und  dadurch  bewirktes  Strömen  des  Qases  zn  er- 
zielen. Frei  im  Zimmer  aufgehängte  Leinwandstreifen,  welche  mit  Bonlllon- 
culturen  von  Cholera,  Typhus,  Staph.  aureus  getränkt  waren,  blieben  allcr^ 
dings  steril  bis  auf  einen  StaphylokokkenstreiÜBn  am  Fenster.  In  Kleider- 
taschen untergebrachte,  mit  Fliesspapier  umwickelte  Streifen  zeigten  jedoch 
auf  Agar  gehemmtes  Wachsthum  (Bouilloncultur  fehlt!  Ref.).  Bei  Ein- 
leiten der  Formaldehydgase  aus  einem  Aesculap  mittels  eines  Schomslein- 
ansatzes  in  eine  Kiste  glaubt  Verf.  eine  gewisse  Tiefenwirkung  des  Finmal- 
dehyd  nachgewiesen  zu  haben.  In  der  Kiste  beflAnden  sich  die  Testobjecte  auf 
nnd  in  einem  Kleiderbündel.  Die  aussen  auf  dem  Kleiderbündel  nnd  in  dem 
obersten  Kleidungsstück  befindlichen  Testolyecte  erwiesen  sich  als  steril, 
die  anderen  gaben  ungehemmte  Wirkung.  (Wieder  sind  nur  Agarcnltnren 
angelegt,  welche  nicht  beweisend  sind.  Ref.)  Verf.  erhofft,  dass  mit  dar 
Zeit  die  Tiefenwirkung  des  Formaldehyds  rieh  noch  steigetn  lassen  und 
eine  einheitliche  einseitige  Wohnnngsdesinfection  mit  Formaldehyd  er- 


Digitized  by 


Google 


DesiofectionBpraxis.  Desinfection  mit  Formaldehyd.  943 

reichen  lassen  wird.  Bezttg^lich  toxischer  Wirkungen  des  Formaldehyds  theilt 
er  mit)  dass  Prof.  Sohottblius  während  des  erwähnten  Versuchs  bereits 
Mäose^  Tauben,  Hühner,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  einen  Hand  im 
Zimmer  belassen  habe.  „Nach  Schloss  des  Versuches  waren  sämmtliche 
Versnchsthiere  am  Leben  geblieben  und  zeigten  —  abgesehen  von  dem 
Hunde  —  keinerlei  schwere  Vergiftungserscheinungen.  Tauben  und  Hithner 
erschienen  etwas  matt,  erholten  sich  aber  an  der  frischen  Luft  sofort  Mäuse, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  liessen  gar  keine  Veränderung  wahmeh- 
men**.  Der  Hund  erbrach,  hatte  Diarrhoe,  nieste,  hustete  (leicht  blutigen 
Schleim).  Abonson  hatte  bei  Meerschweinchen  keine  Schädigungen  be- 
obachtet Nach  ZuNTz  und  Pottbyin  war  fOr  Kaninchen  subcutan  0,24 
resp.  0,25  g  pro  kg  Kaninchen  tätlich,  nach  Tbillat  und  Abonson  da* 
gegen  0,53  bezw.  0,88  g  pro  kg  noch  wirkungslos.  Pottsyin  beobachtete 
ausgedehnte  Hautnekrosen  nach  Einspritzung  von  mehr  als  2proc.  Losun- 
gen. Derselbe  sah  Kaninchen  nach  0,03  g  pro  kg  intrayen(to  meist  in 
einigen  Wochen  im  kachektischen  Zustand  sterben,  bei  0,04  g  pro  kg  aber 
sofort  unter  auggedehnter  Blutgerinnung.  Tagelang  Formaldehyddämpfen 
ausgesetzte  Meerschweinchen  gingen  ein,  während  Abonson  bei  seinen 
Versuchen  an  Meerschweinchen  nicht  einmal  intensivere  Beizerscheinungen 
gesehen  haben  wollte.  Nach  Bbussbt^  soll  bei  FormalappUcation  Epider- 
misverdickung  bei  den  Versuchsthieren  zu  beobachten  sein  und  4iie  Blut- 
körperchen, jedoch  nur  bei  sehr  starken  Lösungen,  untauglich  werden,  den 
Gasanstausch  zu  vermitteln,  und  nach  Bkbgonzoli^  soll  Blutfeurbstoff  durch 
VsProc.  Lösungen  des  Formaldehyds  gelöst  werden.  Verf.  knttpfb  sodann 
an  die  Untersuchungen  Bbnedigbnti's'  an,  welcher  Frösche  und  Kaninchen 
nach  Ii^ection  gewisser  Formolmengen  nach  Excitation  und  Bemission 
anter  Dyspnoe  und  Krämpfen  sterben  sah,  wobei  das  Blut  sich  dunkel 
zeigte  und  rasch  coagulirte,  weswegen  Bbnedicbnti  Formaldehyd  fär  ein 
typisches  Blutgift  erklärte.  Im  Blut  solcher  Thiere  und  in  mit  Foimol  ver- 
setztem oxyhämoglobinhaltigi'm  Blute  wies  er  Hämatin  nach.  Verf.  wies 
in  der  That  in  mit  Formalin  versetztem  Blut  einen  namentUch  bei  Brut- 
temperatur schneller  auftretenden  Absorptionsstreifen  zwischen  Roth  und 
Orange  nach,  lässt  aber  die  Frage  offen,  ob  es  sich  um  Methämoglobin  oder 
Hämatin  handelt  Bei  Kaninchen  und  einem  Hund  konnte  er  durch  Ein- 
athmung  von  Formaldehyd  im  Blut  jedoch  nicht  die  gleiche  Veränderung 
erzielen.  Der  Hund  starb  nach  mehrfacher  Wiederholung  des  Versuches. 
Bei  derSection  zeigte  sich  intensive  Beizung  der  gröberen  Athmungswege, 
auf  der  Tracheaischleimhaut  sogar  eine  dicke  Croupmembran.  Die  Lungen 
waren  äusserst  blutreich,  Bronchialschleimhaut  nicht  geröthet  oder  ge- 
schwollen. Verf.  kommt  danach  zu  dem  Schlüsse:  „Das  durch  die  Ath- 
mung  aufgenommene  Formaldehydgas  ist  demnach  als  ein  Blutgift  nicht 
zu  betrachten.  Seine  schädliche  Wirkung  besteht  darin,  dass  es  ganz  wie 
Chlor,  Brom,  Ammoniak  und  andere  reizende  Gase,  eine  entzündliche  Bei- 

<)  Contribution  ä  T^tude  du  formol.   Paris  1896.   Ref. 

')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  Ref. 

>)  Archiv  f.  Physiologie  1897,  Heft  3  u.  4.  Ref. 
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znng  der  Respirationswege  herbeifOhren  kann,  die  nach  Einathmnng  grtoe- 
rer  Mengen  so  hochgradig  werden  kann,  dass  der  Tod  durch  Erstlcknng 
erfolgt".  Oxaplewski. 

Hammerl  und  Keimanner  (2115)  berichten  fiber  Desinfections- 
versuche  mit  Formaldehyd  unter  Benutzung  des  ScHBnnro'schen 
Apparates.  Nach  Versuchen  in  einer  Kiste  mit  circulirenden  Formaldehyd- 
dämpfen sprechen  die  Verff.  dem  Formalingas  die  Fähigkeit  ab,  „auch  in 
yerhältnissmässig  hohen  Concentrationen  in  einer  fttr  die  Deednfection 
noihwendigen  Sicherheit  Stoffe,  Kleider  u.  s.  w.  zu  durchdringen''.  Es 
versagte  selbst  bei  offen  liegenden  Testobjecten;  auch  Läuse  in  Gonverts 
werden  nicht  abgetödtet  Bezflglich  ihrer  Zimmerdesinfectionsyersuche 
kommen  dagegen  die  Verff.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Formaldehyd  als  ein 
Desinficiens  bezeichnet  werden  muss,  welches  im  Stande  ist,  bei  Verbrauch 
von  mindestens  2  g  pro  1  cbm  unter  bestimmten  Bedingungen  in  einem 
Baume  seiner  Wirkung  leicht  zugängliche  Mikrobien  sicher  zu  vemichteo. 
Die  Wirkung  ist  nur  dann  verlässlich,  wenn  die  Luft  mit  Wasserdämpfen 
fiibersättigt  ist.  Am  gftnstigsten  erwies  sich  ihnen  das  Verdampfen  von 
Wasser  und  zwar  der  4fBichen  Menge,  welche  bei  der  vorhandenen  Tempe- 
ratur zur  Sättigung  nothwendig  gewesen  wäre^  Zur  Erklärung  greüen 
sie  auf  Pbbbenboom's  Angaben  zurttek,  dass  das  Formaldehyd  nicht  als 
Gas,  sondern  in  Niederschlägen  gelM;  wirkt.  Je  trockner  K9rper  sind, 
um  so  mehr  Wasser  ziehen  sie  an,  um  so  grösser  die  Desinfectionswirkang. 
Wurden  Testobjecte  erst  nach  dem  Verdampfen  von  Wasser  in  den  Baum 
gebracht  so  war  die  Wirkung  nicht  mehr  so  günstig.  Verdampfen  des 
Wassers  von  aufgehängten  Tfichem  war  weniger  günstig,  weil  das 
Sättigungsmaximum  nur  annähernd  erreicht  wurde  und  die  feuchten  Tficher 
selbst  zu  viel  Formaldehyd  absorbirten  und  nachher  zu  spät  und  unge- 
nügend abgaben.  Auf  sichere  Wirkung  ist  nur  zu  rechnen,  „wenn  der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  zu  sterilisirenden  Objecto  gross  genug  ist,  um  eine 
für  die  Abtötung  der  betreffenden  Bacterien  genügende  ConcentratloB 
des  Formalin's  herbeizuführen^.  Dass  diese  nur  gering  zu  sein  brauchty 
ist  ein  Vorzug  und  bedingt  die  Verwendbarkeit  des  Formaldehyds  als  Ober- 
flächendesinficiens;  dasselbe  besitzt  darum  aber  auch  geringe  PenetraticHu- 
kraft.  Unter  natürlichen  Verhältnissen  ist  die  Feuchtigkeit  ungleichmäadg 
und  wohl  nur  selten  ausreichend,  woher  die  so  differirenden  Angaben  der 
verschiedenen  Autoren  zu  erklären  sind.  CxoflewdcL 

Fairbanks  (2099)  hat  unter  Orawttz'  Leitung  Zimmerdesin- 
fectionsversuche  mit  dem  ABONSON-ScHEBmQ'schen  Apparat  ,Ae8culap' 
(Erhitzung  von  polymerisirten  Trioxymethylen-Formalinpastillen)  ange- 
stellt. Der  Versuchsraum  war  6  m  lang,  5,2m  breit  und  8  m  hoch  =  93,6cbm. 
Abdichtung  der  Fenster  mit  Watte  und  üeberkleben  mit  Papieratreifen. 
Wollene  und  leinene  Tuchstückchen  mit  Milzbrand,  Diphtherie,  Staphylok., 


^)  Die  Verff.  sind  unabhängig  vom  ReL  also  zu  gleichen  Resultaten  gekommen, 
wie  dieser,  was  sie  auch  hervorheben.  Sein  Düsseldorfer  Vortrag  wurde  ihnen 
im  Referat  während  der  Niederschrift  der  Arbeit,  seine  PublicfUion  desselben 
während  der  Gorrectur  bekannt.  Ref. 
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Typhus,  Streptok.,  PjocyaneuB,  ferner  Tubercnlose,  getrocknetes  Sputum, 
Diphtheriemembran  getrocknet  und  Zimmerstaab  dienten  als  Testobjecte. 
Es  wurden  1-2  Pastillen  pro  1  cbm  genommen;  die  Einwirkongsdaner 
betrag  25-33  Std.  Die  Testobjecte  wurden  nachher  vor  Untersuchung  mit 
sterilem  Ammoniak  zur  Entfernung  von  anhaftendem  Formaldehyd  abge- 
spült und  dann  in  Bouillon  (bei  Diphtherie  auf  LöFFLEB'schBs  Serum)  ge- 
bracht. Die  Besultate  der  Versuche  waren  folgende :  üeberall  wo  das  Form- 
aldehyd in  unmittelbare  Berührung  mit  den  Bacterien  kam,  zeigten  diese 
kein  Wachsthum  mehr.  Durch  jede  Bedeckung  der  Objecto  wurde  aber 
die  Einwirkung  desFormaldehydsunsicher(Einwicklung  in  Lappen,  zwischen 
Matratzen).  Leinwand  allein  schien  dagegen  leichter  durchdrungen  zu 
werden,  da  in  diesem  Falle  bei  Diphtherie  auch  Abtddtung  erfolgte.  Ge- 
trocknete Diphtheriemembranen  wurden  nicht  steriL  Im  Zimmerstaub 
wurden  die  Bacterien  getddtet  bis  auf  einen  kleinen  kurzen  Bacillus  mit 
sehr  resistenten  Sporen.  Verschiedene  Stoffe  und  Objecto  im  Zimmer,  auch 
Ledersachen  wurden  nicht  geschädigt  Veif.  hält  die  desinficirende  Wirkung 
des  Formaldehyds  (2  g  pro  1  cbm)  auf  alle  offen  liegenden  Gegenstände  für 
vollkommen  sicher,  selbst  dann  wenn  Bacterien  von  ungewöhnlicher  Wider- 
standskraft in  Frage  kommen,  auch  Tuberkelbadllen  in  getrocknetem 
Sputum  wurden  getddtet  In  einigen  Fällen,  in  denen  noch  positiv  Wachs- 
thum der  Bacterien  erfolgte,  zeigten  sich  dieselben  in  Bezug  auf  Wachs- 
thumsenergie  und  Virulenz  herabgesetzt.  — 

Nachwort  von  Prof.  E.  Grawitz  zu  Faibbanks'  Arbeit 
Durch  die  Versuche  von  Faibbakks  sei  erwiesen,  dass  1,5-2  Pastillen  pro 
1  cbm  Raum  bei  der  ScHKBiHG'schen  Formaldehydmethode  zur  Abtödtung 
von  gewöhnlichen  Infectionserregem  wie  Typhusbac,  Diphtheriebac.,  Bac. 
pjocyaneus  und  verschiedenen  Eiterkokken,  ja  selbst  Milzbrandsporen  bei 
unmittelbarer  Einwirkung,  oder  sogar  bei  massig  dicken  StoffumhttUungen 
ausreiche.  Dass  grössere  Gewebstücke  wie  Diphtheriemembranen,  Eiter- 
fetzen etc.  dabei  nicht  steril  wurden,  dürfte  dabei  ebensowenig  wie  die 
Besistenz  der  Milzbrandsporen  in^s  Gewicht  fallen,  sobald  dieselben  nicht 
trocken  und  frei  an  der  Oberfläche  liegen,  da  letztere  nur  smsnahmsweise 
in  Betracht  kämen  und  gröbere  Verunreinigungen  in  jedem  Falle  leicht 
durch  Abwischen  mit  feuchten  Läppchen  entfernt  werden  könnten.  Für 
wichtiger  hält  er  den  Umstand,  dass  auch  die  Bacterien  im  Staube  (bis  auf 
den  einen  widerstandsfähigen  Saprophyten)  desinficirt  wurden.  Grawitz 
hat  danach  die  Formaldehyddesinfection  in  seinem  Krankenliause  bereits 
praktisch  bei  Diphtherie,  Masern  und  Typhus  eingeführt.  Bettwäsche, 
Decken  und  Leibwäsche  werden  nach  wie  vor  im  Dampf  desinficirt,  ebenso 
durchfeuchtete  Matratzen  (bei  Kindern  u.  Typhus).  Grobe  Verunreinigungen 
(Eiter,  Sputum  etc.)  werden  mit  feuchten  Sublimatläppchen  entfernt  und 
diese  verbrannt.  Alle  Möbel  und  Gegenstände  im  Zimmer  werden  von  der. 
Wand  abgerückt  und  so  gelegt  und  faltenlos  ausgebreitet  (Gardinen  etc.) 
dass  die  Dämpfe  von  allen  Seiten  heran  können.  Fenster  werden  fest  ge- 
schlossen, Apparat  vorschriftsmässig  beschickt  und  entzündet  Nach  24  Std. 
Oeffiien,  Staub  kehren  und  verbrennen.  Lüftung.  — ^  Gbawitz  rühmt  die 

Banmgftrten*«  Jahresberieht  XIV  60 

Digitized  by  VjOOQ IC 


946  Desinfectionapraxis.  Deeinfection  mit  Foriualdehyd. 

VorzUg^e  deroieaen  g^egenilber  der  alten  Methode  der  WohniingBderiiifeetion: 
Sicherheit  der  Oberflilchendesiiifection;  Vermeidong  von  BeschJUiignngen; 
Verbiliigung  zumal  das  Personal  kürzer  zn  arbeiten  hat;  Ungtftigkeit; 
schnelles  Verfliegen  des  Geruches  und  Desodorirungs -Versuche  die  Ein- 
wirkungsdauer noch  herabzusetzen  seien  im  Gange.  (Weitere  Arbeiien 
anderer  Forscher  haben  gezeigt»  dass  die  ScHsniNe'sche  Metliode  im  Gegen- 
satz zu  Faibbankb  dodi  nicht  sicher  ist,  selbst  bei  noch  grosserem  Pastillen- 
verbrauch  und  dass  dazu  namentlich  genügend  Wasserdampf  erforderlich 
ist.  Bef.)  Cxapleioda. 

Fairbanks  (2098)  hat  auf  Anregung  von  E.  Gbawitz  versucht  unter 
gleichzeitiger  Erhöhung  der  Temperatur  der  Bäume  eine  Abkürzung  der 
Desinfectionsdauer  beim  ScHsniKo'schen  Formaldehydverfahren 
zn  erzielen.  In  der  That  zeigten  sich  die  auf  einem  Tisch  liegenden  Teat- 
objecte  (leinene  und  wollene  Tuchstückchen  mit  AufMshwemmnngen  von 
Diphtherie,  Streptok.,  Staphjlok.  aureus,  Pneumonie,  Pyocyanens,  Anthraz- 
sporen)  bei  20-23^  in  einem  Versuche  nach  12  im  andern  sogar  schon  nadi 
8  St  bei  einem  Verbrauch  von  2  Pastillen  auf  1  cbm  abgetOdtet  (Aassaat 
in  Bouillon  bei  37^  nach  Abspülung  in  Ammoniak  und  dest  Wasser). 
Auch  in  2  von  5  Diphtheriemembranen  blieb  nach  der  Desinfection,  bei  24si. 
Einwirkung  von  2  Pastillen  auf  1  cbm  Baum,  das  Wachsthnm  ans.  (Wie 
bei  der  ersten  Arbeit  von  Faibbanks  und  E.  Grawitz  ist  zu  bemerken,  daas 
spätere  Nachprüfungen  von  anderer  Seite  nicht  die  gleichen  grünstigen  Besid- 
tate  ergeben  haben.  Hervorgehoben  mag  auch  werden,  dass  in  den  erwähn- 
ten ersten  beiden  Versuchen  die  Testobjecte  auf  einem  Tische  lagen.  In 
der  That  findet  aber  in  einiger  Hdhe  vom  Boden  AbUkitung  viel  leichter 
statt,  als  z.  B.  auf  dem  Fussboden.  Bef.)  CxapkwAi. 

Abba  und  Bondelli  (2064)  haben  mit  Methylalkohollampen  (nach 
ToLLBNS  und  Babthbl)  einerseits  Laboratoriumsezperimente  über  die  For  m  - 
aldehydwirkung  angestellt,  andererseits  mit  dem  TnUiL^T'schen  Anto- 
claven  Wohnungsdesinfectionen  und  mit  der  BAnxHSL'schen  Lampe  Wagen- 
desinfectionsexperimente  ausgeführt  Erwähnt  mag  hierbei  werden,  daas 
sie  als  Indicator  für  erfolgte  Formaldehydeinwirknng  mit  FudiainUkHUig 
gefärbte  Kästchen  verwendeten,  welche  durch  Formaidehyd  violett  werdaL 
Ihre  Besultate  haben  die  Autoren  selbst  in  folgende  Sätse  wörtlich  gefissst: 
1.  Je  höher  die  Temperatur  und  je  trockener  die  Atmosphäre  des  der 
Formaldehydeinwirknng  unterworfenen  Baumes  ist^  desto  mdir  tritt  die 
Desinfectionskrafb  des  Formaldehyds  hervor.  (Der  zweite  Theil  des  Satses 
ist  nach  dem  übereinstimmenden  Ergebniss  der  neueren  Untersickuigen 
verschiedener  Autoren  fiüsch,  da  im  Gegentheil  Sättigung  des  Baumes  mit 
Wasserdampf  Erfordemiss  ist.  Bef.) 

2.  Das  Formaldehyd  im  gasförmigem  Zustande  besitzt  Ar  sich  alkin 
fast  gar  kein  Penetrationsvermdgen.  (Auch  dieser  Satz  ist  nicht  richtig. 
Das  Formaldehyd  besitzt  nach  Tbillat,  db  Bbohtbb,  Bef.  a.  A.  wohl  ein 
nicht  unbeträchtliches  Penetrationsvermügen,  aber  nur  in  höheren  Coneeft- 
trationen,  mit  diesen  und  der  Einwirkungsdauer  steigend«  Bef.) 

3.  Das  Formaldehyd  im  gasförmigen  Zustande  beschädigt  Tnch,  Pelz- 
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werk,  Wachsleinwand,  Papier,  Photogpraphien,  Leder-,  Kautschuk-,  Holz-, 
Metallwaaren  u.  s.  w.  nicht. 

4.  Das  Formaldehyd  im  g^asfSrmigen  Zustande  greift  die  Farben  in 
keiner  Weise  an,  aasgenommen  einige  aus  Theer  bereitete,  bei  denen  es 
einen  gleichförmigen  Farben  Wechsel  bewirkt,  sowie  die  Farben  fHscher 
Blumen. 

6.  Das  Formaldehyd  im  gasförmigen  Zustande  fizirt  Blut-  und  Eiter- 
flecken nnansiOschlich,  Eothflecken,  wenn  sie  viele  Monate  alt  sind,  nur  in 
geringem  Grade. 

6.  BeeügUch  der  Desinfectionspraxis  hat  sich  Folgendes  ergeben:  a)  in 
den  Sommermonaten,  wenn  der  Raum  warm  und  trocken  ist,  hat  die  Des- 
infection schnellere  und  sichere  Wirkungen  (cf.  sub  1.)!  Ref.).  b)  wenn  der 
Raum  nach  erfolgter  Desinfection  nicht  gehörig  yentilirt  werden  kann,  ist 
es  vor  Ablauf  von  24  St.  nicht  möglich,  sich  darin  aufzuhalten,  noch  weniger 
darin  zu  schlafen.  (Ist  durch  Flüooe's  Ammoniakdesodorirung^  ermöglicht 
Ref.).  Ist  der  Fussboden  von  Holz,  so  bleibt  der  Formaldehydgeruch  meh- 
rere Tage  lang  im  Zimmer  und  macht  den  Aufenthalt  in  demselben  unmög- 
lich (hierzu  ist  das  Gleiche  zu  bemerken.  Ref.).  c)  Es  ist  fast  unmöglich 
einen  Raum  zu  desinfidren,  ohne  dass  Formaldehydgeruch  nach  aussen 
dringt  (Dem  ist  durch  sachgemässes  Abdichten  sehr  leicht  abzuhelfen.  Ref.). 
d)  Betten,  WSsche,  Kleider  u.  s.  w.,  die  wenn  auch  locker,  auf  einander 
liegen,  werden,  mag  der  Raum  auch  noch  so  klein  sein,  in  ihrem  Innern 
and  an  den  verdeckten  Stellen  nicht  sterilisirt  e)  Freihftngende  Kleider 
aus  dünnen  Stoffen  lassen  sich  sterilisiren.  f)  mit  Blut,  Eiter  oder  Koth 
beflecktes  Zeug  darf  der  Wirkung  des  Formaldehyds  nicht  ausgesetzt  werden, 
da  es  die  Flecken  unauslöschlich  fixirt.  g)  Farbige  Stoffe,  auch  solche, 
die  mit  Anilinfarben  gef&rbt  sind,  können  mit  Formaldehyddfimpfen  desin- 
ftcirt  werden,  die  keine  Entfärbung,  wohl  aber  einen  gleichmftssigen  Far- 
benwechsel bewirken,  h)  Die  Desinfection  der  Oberfläche  von  Möbeln,  der 
Wände  und  des  Fussbodens  besonders  in  den  Ritzen,  lässt  sich  selbst  unter 
den  günstigsten  Bedingungen  nicht  mit  Sicherheit  erhalten,  i)  Die  mit  Form- 
aldehyd vorgenommenen  Desinfectionen  sind  langwieriger  und  kostspie- 
liger als  die  mit  Sublimat  vorgenommenen,  k)  Die  Desinfection  von  Wagen 
mitFormaldehyddftmpfen  giebt  keine  zuverlässigen  Resultate  und  ist  keine 
schnelle.  —  Solange  man  also  dem  hohen  Desinfectionsvermögen  des  gas- 
förmigen Formaldehyds  nicht  die  anderen  diesem  fehlenden  Eigenschaften 
(grösseres  Penetrationsvermögen,  schnellere  und  constante  Wirksamkeit 
unter  allen  Bedingungen,  die  ein  Raum  bieten  mag,  geringeren  Preis  u.  s.  w.) 
hinzuzuffigen  vermag,  damit  es  als  ein  practisches  und  zuverlässiges  Des- 
infectionsmittel  proclamirt  werden  kann,  glauben  wir,  lässt  es  sich  dem 
Sablimat  bei  Desinfection  von  Räumen  und  dem  Wasserdampf  bei  Desin- 
fection von  Betten  und  Kleidern  nicht  substitniren;  dagegen  halten  wir  das 
Formaldehyd  als  sehr  geeignet  zur  Desinfection  solcher  Gegenstände,  die 
durch  den  Wasserdampf  oder  die  flüssigen  Desinficientien  beschädigt  werden 


1)  Dieser  Bericht  p.  979.  Ref. 
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und  glauben,  dasfi  es  zq  diesem  Zwecke  von  den  Desinfectionsanstalten  mit 
Nutzen  angewendet  werden  kann". 

(Die  Wünsche  der  Autoren  bezw.  der  praktischen  Nutzbarmaehung  des 
Formaldehyds  für  die  Wohnnngsdesinfection  sind  in  ungeahnt  schneller 
Weise  in  Erfüllung  gegangen.  Damit  sind  auch  ihre  unter  h-k  erhobene 
Einwände  hinfällig  geworden.  Ref.)  OzaplewsU. 

Silberschmidt  (2196)  wies  durch  exacte  Versuche  die  Unwirksam- 
keit der  üblichen  Wohnungsdesinfection  nach.  So  entgingen  denDes- 
infectoren  in  Spalten  versteckte  Lftppchen  mit  Pyocyaneus,  obwohl  die 
Desinfectoren  darauf  aufinerksam  gemacht  waren,  dass  sie  controlirt  werden 
würden.  Man  sei  bei  den,  mit  Lösungen  arbeitenden  Methoden  zu  sehr  von 
der  Zuverlässigkeit  des  Personals  abhängig;  dieselben  sind  umständlich, 
zeitraubend  und  beschädigen  manche  Sachen.  Von  den  gasf)Srmigen  Demi- 
fecüonsmitteln  habe  sich  am  meisten  das  Formalin  bewährt  lUt  dem 
ScHERiNo'schen  Apparat  wurden  nicht  zu  resistente  Bacterien  in  20-24  Std. 
abgetödtet.  Der  TniLLAT'sche  Autoclav  leistete  im  vierten  Theil  der  Zeit 
reichlich  das  Gleiche,  bedarf  aber  geschulter  Bedienung.  Den  Dämfrfen 
mangelt  aber  Tiefenwirkung,  so  dass  Bettzeug,  dicht  gehängte  Kleider, 
geschlossene  Schubladen,  baeterienhaltige  Flüssigkeiten  sich  damit  nicht 
desinüciren  lassen.  Wenn  auch  das  Formalin  eine  werthvoUe  Bereicherung 
für  die  Wohnungsdesinfection  darstelle,  sei  richtige  Durchführung  und 
strenge  Controle  nothwendig  und  das  beste  Mittel  bleibe  doch  der  Wasso^ 
dampf.  Quq^lewski. 

V.  Esmarch  (2097)  hebt  als  Referent  in  der  22.Versammlung  des  Deut- 
schen Vereins  fir  öffentliche  Gesundheitspflege  die  Nothwendigkeit  der 
Wohnungsdesinfection  hervor,  wiewohl  deren  Nutzen  sich  nicht  in  ein- 
facher, zahlenmässiger  Weise  klarlegen  lasse.  Es  ist  anzunehmen,  daas 
bei  den  meisten  Volkskrankheiten  die  Wohnung,  wenigstens  das  Kranken- 
zimmer, mehr  oder  weniger  verseucht  wird  und  eine  Infeetionsgefiahr  dar- 
stellt. Gegen  diese  genügten  sorgfältige  Lüftung  und  Reinigung  nicht»  wie- 
wohl sie  wirksam  unterstützende  Momente  für  die  Desinfection  sind.  Die 
Wohnungsdesinfection  muss  eine  zwangsweise  sein,  und  zwar  sollte  sie  der 
Entscheidung  und  Au&icht  eines  beamteten  Arztes  unterliegen.  In  den 
Desinfectionsordnungen  und  bei  Ausführung  der  Desinfection  ist  mehr  wie 
bisher  auf  die  Natur  und  Verbreitungsweise  der  verschiedenen  Infections- 
krankheiten,  sowie  auf  die  localen  Verhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen.  Es 
ist  auch  darauf  zu  sehen,  dass  auch  der  richtige  Zeitpunkt  für  die  Desinfec- 
tion gewählt  wird,  damit  nicht  nach  ihr  eine  neue  Infection  der  Wohnung 
erfolgt;  auch  ist  Sorge  zu  tragen,  dass  während  der  Ausführung  derselbeB 
durch  den  Inhaber  der  Wohnung  die  betreflfende  Krankheit  nicht  wdit^ 
verschleppt  wird,  vielleicht  durch  Unterbringung  in  besonderen  Asylen. 
Unter  den  Desinfectionsmitteln  und  -methoden  werden  besonders  die  neaeren 
Anwendungsweisen  des  Formalins  angeführt  und  besprochen,  unter  denen 
V.  E.  die  TmLLAT'schen  Methode  für  die  zur  Zeit  beste  hält 

Als  Correferent  betont  Zweiqsut,  dass  bisher  in  den  meisten  Städten  die 
Wohnungsdesinfection  in  ungenügender  und  wepig  zweckentsprechender 
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Form  gehandhabt  werde.  Er  verlangt  als&mndlage  weiterer  Verbesserongen 
den  noch  vielfach  fehlenden  Nachweis  der  Krankheitserreger  in  den  Woh- 
nungen bei  verschiedenen  Krankheiten.  Viel  zn  grosser  Werth  werde  auf 
die  Anwendung  künstlicher  nnd  kostspieliger  Mittel  gelegt;  in  vielen  Fällen 
wird  einemSglichstpeinlicheReinigangnndansgiebigeLüftnng  der  Kranken- 
zimmer ausreichen,  anf  dem  Lande  und  bei  gtlnstigen  Wohnnngsverhält- 
iiissen  wird  diese  wohl  stets  genügen,  jedenfalls  darf  diese  nie  neben  anderen, 
mehr  oder  weniger  zweifelhaft  wirksamen  Maassnahmen  vernachlässigt  wer- 
den. ZwBiosBT  bespricht  eingehend  die  Mängel,  die  den  bisherigen  Methoden 
und  Vorschriften  anhaften  und  die  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  gründ- 
lichen Dnrchfflhmng  der  Desinfection  in  der  Praxis  entgegenstellen.  Zar 
AnsfÜhrnng  nnd  Controle  der  Wohnnngsdesinfection  ist  die  Anstellung  be- 
sonderer Desinfectoren  anzustreben,  Betreflb  der  folgenden,  lebhaften, 
namentlich  gegen  Zwbiokbt's  AasfOhrangen  gerichteten  Discossion  mnss 
anf  den  Originalbericht  verwiesen  werden.  Dietrich. 

Das  Gntaehten  der  Konigl.  wissensch.  Deputation  fBr  das 
Mediclnalwesen  (2112)  bezeichnet  die  Anwendung  derTrioxymethylen- 
pastillen  und  den  ScHBnnra'schen  Desinfector  (jAesculap'  Ref.)  als  eine 
Verbesserung  der  bisherigen  Formaldehyddesinfectionsverfahren. 
Nach  den  bisherigen  Versuchen  könne  man  bei  2,  besser  3  gTrioxymethylen- 
verbrauch  pro  1  cbm  auf  Vernichtung  der  wichtigeren  Krankheitserreger 
ind.  Milzbrandsporen  rechnen,  sofern  sie  oberflächlich  liegen.  Sachbeschä- 
digungen wurden  dagegen  nicht  constatirt.  Meerschweinchen,  Mäuse,  Kanin- 
chen vertragen  den  Aufenthalt  im  Desinfectionsraum  während  24  St.  ohne 
Schaden.  Bei  Menschen  wurden  die  bekannten  Reizerscheinungen  aber  ohne 
ernstere  Störungen  beobachtet.  Die  Tragweite  des  neuen  Verfahrens  werde 
aber  weit  fiberschätzt.  Es  fehle  jedes  tiefere  Eindringen  der  Dämpfe,  es 
handele  sich  also  mehr  oder  weniger  fast  nur  um  reine  Oberflächendes- 
inf^tion.  Es  seien  nicht  weniger  als  3  g  pro  1  cbm  Raum  zu  rechnen. 
„Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  entscheidet  über  die  Wirksamkeit  der 
Formaldehyddämpfe  noch^  (ausser  dem  Reichthum  der  Luft  an  solchem) 
„die  Menge  des  auf  den  Objecten  in  verschiedenem  Maasse  sich  nieder- 
schlagenden Formaldehydes,  welches  von  der  Natur  der  Objecto  und  deren 
hygroskopischen  Eigenschaften  mit  beeinflusst  wird**.  Vorläufig  könne  die 
Formaldehyddesinfection  „nur  als  ein  Hilfsmittel  der  Zimmerdesinfection 
gelten  und  zwar  zur  Wand-  und  Deckendesinfection  unter  bestimmten  Vor- 
aussetzungen **.  Unmittelbar  inficirte  Wandflächen,  Scheuerleisten,  Boden, 
Fehlboden  seien  auszunehmen.  Laien  dürfe  man  die  Methode  nicht  anver- 
trauen. Gute  Abdichtung  der  Räume  sei  nothwendig.  Störend  sei  noch  die 
lange  Dauer  des  Verfahrens,  so  Belästigungen  durch  Entweichen  des  Gases 
in  Nebenräume  und  die  vorläufig  noch  zu  hohen  Kosten.  Immerhin  könne 
das  Verfikhren  zur  Wohnungsdesinfection  mit  herangezogen  werden,  aber 
nur  bei  Ausübung  durch  amtliche  Desinfectoren  nach  bestimmter  Dienst- 
anweisung. OxapIewsM. 

Grnber  (2111)  gieb't  ein  übersichüiches  Bild  über  die  bisherigen  Er- 
fUirungen  bezw.  des  Formaldehyds  als  DesinfectionsmitteL  Ein- 
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gehender  verweilt  er  bei  dem  TBiiiLAT'Bcheii  Aatodave  formofi^ne  and  dem 
SoHBBiKo'schen  Apparate  ^Aescnlap'  and  berichtet  übw  mit  diesen  Appa- 
raten im  Wiener  hygien.  Institat  angestellte  Nachprfif\uigen.  Seibat  bei 
Verwendong  von  7-9,5  cm  Formochlorol  pro  1  cbm  and  18-25  Std.  Ver- 
snchsdaaer  worden  offenliegende  Milzbrandsporen  nicht  sicher  desinficirt 
(22  von  26  and  18  von  17;  9  von  9  bedeckten).  Aach  Aareoa  wurde 
nicht  sicher  sterilisirt  (4  von  16, 1  von  11;  3  von  5  bedeckte)  Diphtherie- 
bacülen  werden  getödtet.  Aach  mit  dem  ScHEBiKG'schen  Apparate  worden 
bessw.  AbtOdtang  von  Milzbrandsporen,  Taberkelbacillen,  St  aareni  and 
selbst  Diphtherie  keine  sicheren  Besaltate  erzielt 

Die  Besaltate  sind  in  folgenden  Schlfissen  zasammengefasst: 
Aaf  Grand  der  fremden  and  eigenen  Beobachtangen  wird  der  hohe  Werth 
des  Formaldehyds  als  Desinfectionsmittel  anerkannt  „Seine  w&nerigen 
Lösangen  gehören  za  den  kräftigsten  Sporentddtangsmitteln,  die  wir  be- 
sitzen and  sind  daher  sehr  werthvoU".  „Es  ist  daher  gegen  die  Einreihaiig 
des  Formaldehyds  anter  die  ofSciellen  DÖünfeetionsmittel  nichts  dnzawen- 
den.  Diese  wird  sich  im  Oegentheile  in  manchen  Fällen  nützlich  erweisen'*. 
„Aach  dem  Formaldehydgase,  obgleich  es  in  der  Menge  von  2  g  pro  cbm 
zar  Tödtang  der  Sporen  nicht  aasreicht,  kommt  eine  äasserst  energiaehe 
Wirkang  za,  die  oft  mit  Vortheil  aasgenntzt  werden  kann,  wie  die  oben 
angefahrten  Beispiele  beweisen".  „Einer  besonderen  Erwägang  bedarf 
aber  die  Verwendang  des  Formaldehydgases  zar  Zimmer-,  spec.  zar  Schal- 
zimmerdesinfection".  „Jedenfalls  kann  die  Formaldehydgasdesinfectioii 
aasscliliesslich  als  Oberflächendesinfection  in  Betracht  kommen.  Alle  Ob- 
jecto, die  nicht  aasscliliesslich  an  der  Oberfläche  inficirt  sind,  müssen  anders 
behandelt  werden" .  „Gerade  im  Schalzimmer  liegen  die  Verhältnine  schein- 
bar günstig,  da  hier  fast  darchwegs  nar  Oegenstände  mit  glatten  und  dickten 
Oberflächen  vorhanden  sind".  „Wenn  man  aber  in  den  VersachsprotokoUen 
findet,  dass  Keime,  die  in  einem  Kastenwinkel,  anter  einem  TischAisSy  hinter 
einem  Bilde,  im  Staabe  einer  Fassbodenritze  (Vaillabd)  liegen,  der  Dea- 
infection  entgangen  sind,  dass  eine  einfache  Schicht  dünnen  Filtrirpaplerea 
bereits  ein  merkliches  Hindenüss  bildet,  wird  man  aach  beim  Schalzimnier 
an  dem  Werthe  dieser  Methode  za  zweifeln  beginnen.  Die  V^anche  lehren 
dann  weiter,  was  man  von  vorneherein  aaf  Grund  theoretischer  Ueberleg- 
angen  and  nach  dem  Aasfalle  der  Desinfectionsversache  mit  andern  Gasen 
and  Dämpfen  erwarten  masste,  dass  aach  die  stets  oberflächlich  sitzenden 
Keime  nicht  ganz  mit  voller  Sicherheit  überall  vernichtet  werden,  wenn 
aach  anerkannt  werden  mass,  dass  die  Wirkang  des  Formaldehydgaaes 
beim  TniLLAT^schen  and  beim  SoHEsiNa'schen  VerÜAhren  deaen  der  ande- 
ren bisher  geprüften  Gase  bedeutend  überlegen  ist.  lieber  diesen  Punkt: 
die  Unmöglichkeit,  in  einem  Baume  mit  andichten  Wänden  ein  Gas  überall- 
hin gleichmässig  zu  vertheilen  und  genügend  lange  Zeit  hindarch  in  der 
erforderlichen  Concentration  zu  erhalten,  dürfte  nicht  hinweg  zu  kommen 
sein.  Jedenfalls  müsste  man  wohl  noch  höhere  Anfangsconcentrationen  her- 
steUen  (3  oder  4  Pastillen  pro  cbm)  um  der  Abtödtung  aller  an  den  Ober- 
flächen sitzenden  Vegetationskeime  sicherer  zu  sein".  „Der  Oberste  Sani- 
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tätsrath  ist  daher  der  Meinung,  dass  die  Formaldehydgaadesinfection  der 
Wohnränme,  trotz  mancher  lockender  Vorzüge  hezttglich  der  Sicherheit 
jenen  Verfahren  nachsteht,  bei  welchen  der  Fnssboden,  die  Geräthe,  die 
Wände,  soweit  sie  waschbar  sind,  mit  wirksamen  ChemikalienlQsnngen 
z.  B.  Sproc.  Garbolsänre-,  Kresol-^ifenldsongen,  Formalinldsnngen  n.  s.  w. 
gründlich  abgewaschen,  die  nicht  waschbaren  Wände  durch  Besprengong, 
eventuell  Abkratzen  nach  Besprengnng  und  Kalk*  bezw.  Ealkfarben- An- 
strich desinficirt  werden^.  Die  Formaldehydgas •Desinfection,  besonders 
die  nach  Sohbsiho,  ist  zwar  anscheinend  sehr  ein&ch  ansznfllhren,  nrass 
indessen  sehr  sorgfältig  vorbereitet  werden.  Endlich  sind  die  Kosten 
dieser  Desinfection  nicht  gering.  Abgesehen  von  dem  Preise  der  Lampen 
kosten  100  Triozymethylen-Pastillen  3  Mk.,  die  Desinfection  von  je  100 
cbm  Raum  daher  beim  Verbranche  von  2  Pastillen  pro  cbm  6  Mk**.  Ans- 
ffihrliche  Versachsprotokolle  bilden  den  Beschlnss  des  Artikels. 

Cxapkwski. 
Petmsehky  (2169)  stellte  in  Danzig  Nachprüfungen  mit  dem  Form- 
aldehyddesinfectionsapparat  ,Aescnlap'  der  Firma  Schering  an. 
Bei  den  Versnchen  von  Faisbanks-Obawitz  sei  zn  wenig  beachtet  worden, 
dass  eiweisshaltige  Objecto  grossere  WiderstandsAhigkeit  besitzen  nnd 
dass  das  Oasschwer  in  „sogen,  todte  Winkel^  hineinzadringen  vermag.  Als 
schvderig  zu  sterilisirende  Testobjecte  benatzte  er  sterile  Läppchen,  welche 
mit  einer  Hischang  von  sterilem  Blat  mit  Beincoltoren  inficirt  and  bei  37® 
getrocknet  waren.  Meist  waiden  mehr  als  2  Pastillen  pro  cbm  Ranm  ge- 
nommen. Die  Einwirknngsdaaer  betrag  anfangs  40  später  24  Standen. 
4  Venrache  werden  in  extenso  mitgetheilt  Verf.  zieht  daraas  selbst  den 
Schlius,  „dass  die  ScHXBiNo'sche  Methode  der  Formalin-Desinfection  die 
wichtigste  Aafgabe  der  Zimmer-Desinfection,  Winkel  za  desinficiren,  in 
Bezag  anf  die  in  praxi  in  Betracht  kommenden  eiweisshaltigen  Des- 
infectionsobjecte  nicht  leistet.  Sie  könnte  daher  nar  in  Betracht  kommen, 
für  die  kahlen  Wände  leerer  Räame.  Aller  Zimmerinhalt  müsste  besonders 
dednficirt  werden*'.  „In  den  gewöhnlichen  Wohnangen  —  würde  sich  die 
Combination  der  bisher  ablieben  Methode  mit  der  SoHXUNG'schen  (zom  Er- 
satz der  mechanischen  Desinfection  der  Wände)  deshalb  kanm  dordiftthren 
lassen,  weil  der  znerst  za  desinficirende  Zimmerinhalt  (Möbel  etc.)  fllr  24 
,  Standen  anderweitig  antergebracht  werden  müsste,  wenn  die  Desinfection 
der  Wände  mit  Formalin  aasgeführt  werden  soll**.  Oxaplewski. 

Gehrke  (2107)  theilt,  nach  allgemeinen  Bemerkongen  über  das  Form- 
aldehyd nnd  Versnche  anderer  Autoren  mit  den  bisherigen  Apparaten, 
die  Besaltate  seiner  eigenen  Versnche  mit  dem  ScmsBiHo'schen  Apparat 
yAescnlap'  mit  Die  Versnche  warden  mit  einem  Apparat  in  einem  gnt 
abgedichteten  Zimmer  von  53  cbm  Kanminhalt  angestellt  und  2  g  (d.  h.  2 
Pastillen)  pro  1  cbm  verdampft  (Brenndauer  ca.  4,  Versnchsdaaer  24  St.). 
In  allen  Versnchen  waren  Cnltnren  (Bonillon-  oder  Agarcnltarsnspensionen) 
von  Typhös-,  Diptheriebac,  Choleravibrionen,  Staphylok.,  B.  pyocyanens 
mit  welchem  Stücke  von  Leinen,  Baomwollenzeng,  Verbandgaze,  Fäden  von 
V^oUe,  Leinen,  Seide  getränkt  waren  (z.  Th.  mehrere  Standen  im  Ezsinator 
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über  Schwefelsftiire  getrocknet)  sterflisirt  —  wenn  sie  vollkommen  frei  im 
Zimmer  exponirt  waren.  Milzbrandsporen  macbten  eine  Ansnahme  vnd 
blieben  mm  Theil  wenigstens  am  Leben  (abwechselnd  bald  Booillon,  bald 
Thierversach  positiv!).  Mit  Cholera-,  Typhnsbac.,  Staphylok.  imprSgnirte 
Leinenstttekchen  worden  in  Benteichen  von  2  Lagen  Fliesspapier  anch  noch 
sterilisirt  Es  genfigte  aber  bereits  leichte  ümhfillang  (Einlegen  zwischen 
die  Blfttter  eines  Schreibheftes  oder  ganz  loses  Einschlagen  in  ein  Tasdien- 
tach)  und  erst  recht  Einstecken  in  die  Tasche  einer  anfjgpehftngten  Hose,  im 
die  Sterilisining  zn  verhfiten.  Wnrden  wohlentwickelte  CaltorrShrchen  anf 
schrftgen  Agar  ohne  Stopfen  exponirt,  so  gingen  nach  der  Ezpodtkm  ge- 
machte Abimpfiingen  ohne  jede  WachsthamsverzOgarong  an.  Andererseits 
blieb  bei  frisch  beimpft  exponirten  AgarrShrchen  das  Wachsthnm  scharf 
abgeschnitten  eine  gewisse  Strecke  weit  ans.  Es  war  dabei  gleich  ob  die 
Mündnng  der  Böhrchen  nach  oben  oder  nnten  gerichtet  war.  Bei  Verschlnss 
mit  Wattepfropf  reichte  das  Wachsthnm  stets  1-2  cm  höher.  Das  Formal- 
dehyd drang  also  doch  auch  in  so  enge  Hohlränme  ein,  Bher  wohl  nicht  in 
gentigender  Menge,  nm  die  Gultnrschichten  abzntödten.  Li  Pmu'schen  Sdifil- 
chen  wnrden  sowohl  oberflächliche  ab  tiefe  Golonien  dnrch  die  ganze  Goltor- 
schicht  hindurch  abgetOdtet  Einwickeln  in  Wischtftcher,  Bedecken  mit  einem 
Heft  Brief-  oder  Schreibpapier  genfigte  jedoch,  nm  den  Effect  zn  vereiteln. 
Dnrchwirbelnng  der  Zimmerlnft  mittels  eines  Kosmosventilators  verftndorte 
bei  den  Röhrchen  das  Resultat  nicht  Man  könne  das  mit  dem  Aescolap- 
apparat  erzengte  Formaldehyd  also  wohl  zur  Zimmerdesinfection  verwer- 
then,  aber  mfisse  stets  im  Ange  behalten,  dass  es  nur  Oberflftchendesinfec- 
tion  erzielt  ohne  Tiefenwirkung.  Qxaplewski. 

MoSller  (2155)  hat  in  Görbersdorf  (Db.  BBEmoEB's  Heilanstalt)  den 
ScHBBiNG'schen  Apparat  ,Aescnlap'  znr  Desinfection  von  Kranken- 
zimmern benutzt  (iVa*^  Pastillen  pro  1  cbm;  36  St.  Versnchsdaner). 
Meerschweinchen  vertrugen  die  Dftmpfe,  im  Zimmer  herumlaufend,  ohiuB 
Schaden.  Zu  Testobjecten  wnrden  meist  mit  Sputum  oder  Beincultiiren 
und  getrocknete  inficirte  Gazestficke  (ohneund  mit  nachtrftglicher  Abapfilnng 
in  Ammoniak)  gebraucht  Abgetödtet  wurden  dabei  Tuberkelbac  im  ge- 
trockneten Sputum,  gewöhnliche  Staubbacterien,  Reincnlturen  von  Waaaer- 
bacterien,  Diphtheriebac.,  Staph.  aureus  albus  citreus,  Streptok.  pyogenes, 
Diplok.,  B.  coli,  Rosahefe.  Am  Leben  blieben  einige  Male  Kartoflfelbac, 
B.  fluorescens  liquefaciens,  St.  albus  und  Penicillium.  Auf  Kalkwand  fand 
Verf.  nur  die  Hfilfte  der  Bacterienzahl  wie  auf  Tapete.  Nach  der  Desin- 
fection erwies  sich  die  Kalkwand  als  völlig  steril.  Verf.  schliesst,  dass  das 
Ergebniss  der  Versuche  —  „besonders  bezfiglich  des  Tuberkuloseerregers, 
wie  ja  die  Thierversuche  bewiesen  —  als  ein  wohl  gfinstiges  betreffend 
die  Wirksamkeit  des  Formalins  zur  Desinfection  von  Krankenräumen  be- 
zeichnet werden,  wozu  noch  die  fiberaus  einfache  Handhabung  des  Appa- 
rates kommt,  die  es  ermöglicht,  fiberall  in  kurzer  Zeit  die  Desinfection  vor- 
zunehmen^. CxaplewM. 

Nenmann  (2159)  berichtet  fiber  das  Resultat  von  mehr  ab  20  Ver- 
suchen mit  dem  SoHraiN0'8chen  Apparat ,  Aesculap*.  In  einem  Banm 


Digitized  by 


Google 


DesinfeciionspraxiB.  Derinfection  mit  Fonnaldehyd.  953 

von  52  cbm  blieben  T^hnsbac  bei  Verbranch  von  40  Pastillen  nnd  5  St. 
Versnduidaner  nngeschädigt  Bei  Verbrauch  von  1  Pastille  pro  cbm  wurden 
selbst  bei  5  St.  Daner  Typhnsbac.  getödtet.  üeberhanpt  wurden  bei  dieser 
Concentration  in  4-5  St.  in  gut  verschlossenem  Zimmer  Bacillen  (welche? 
Ref.)  getOdtet  Der  Geruch  haftete  nicht  und  war  schon  nach  ^/,-l  St.  ver- 
flogen. (kaplewsH. 
Dentieville  (2085)  berichtet  über  Versuche,  die  Shileb  und  Asnt 
bezüglich  der  lUkrobien  tOdtenden  Wirkung  des  Formalindampfee,  ent- 
wickelt durch  den  ScHBBiNo'schen  Apparat,  angestellt  haben.  Geprüft 
wurde  mit  dem  LoKFFLBn'schen  Bac.,  Staphylokokkus,  Milzbrandbac.,  dem 
EBBBTH'schen  und  dem  Colibac.  Die  Versuche  waren  befriedigend  genug, 
damit  die  Stadt  Lausanne  diese  Art  der  Desinfection  annehme;  aber  D.  be- 
tont besonders,  dass  diese  Desinfection  nur  ganz  oberflächlich  wirkt. 

CÄamw. 
Yogelins  (2218)  hat  im  ,,Blegdamshospital''  zu  Copenhagen  8  Ver- 
suche ttber  Formalindesinfection  mit  den  ScHEsiNo'schen  Lampen 
angestellt,  ^und  mit  Bac.  prodigiosus,  Staphyl.  pyog.  aur.,  Bac.  Diphth.,  Bac. 
typhi  und  Bac.  anthrac.  als  Objecten.  Oazestreifen  wmrden  mit  Bouillon- 
cultnren  imbibirt,  sowie  Deckgläschen  angeträufelt  und  24  St.  unter  Pa- 
pierdeckel eingetrocknet  Nach  der  Desinfection  Aussaat  in  Bouillon,  die 
bei  negativem  Besultate  durch  nachherige  Entwicklung  anderer  eingeftthr- 
ten  Bacterien  controlirt  wurde.  Die  Besultate,  obgleich  schlechter  als  die 
von  Abonson,  waren  doch  bei  guter  Abschliessung  des  Raumes  und  Ver- 
brennung einer  hinreichenden  Zahl  von  Pastillen  (wenigstens  1^/,  pr.  cbm) 
und  nicht  zu  niedriger  Temperatur  (ca.  +  20^  gut  Die  Dämpfe  drangen 
nicht  sehr  in  die  Tiefe.  Steckst. 

Biendonn^  (2086)  theilt  die  neuen  Formaldehydapparate  in  drei 
Gruppen.  Bei  der  ersten  wird  das  Formaldehyd  durch  gelinde  Oxydation 
von  Methylalkohol  gewonnen  (Formaldehydlampen)  bei  der  zweiten  durch 
starkes  Erhitzen  oder  Erhitzen  unter  Druck  aus  Lösungen  ausgetrieben 
(Bobbnbbbg's,  Tbillat's  Autoklav),  3.  durch  Verflüchtigung  von  Trioxy- 
methylen  mit  Hilfe  heisser  Verbrennungsgase  (Sghebino).  Am  geeignetsten 
f&r  die  Praxis  erscheinen  die  Apparate  von  Tbillat  und  Schebing.  Immer- 
hin werde  i^ur  eine  Oberflächendesinfection  ohne  Tiefenwirkung  durch  die 
Formaldehyddämpfe  geleitet  Gcaplewski. 

Symanski  (2203)  berichtet  über  eine  grössere  Zahl  von  Wohnungs- 
desinfectionsversuchen  mit  Formaldehyd  welche  im  Königsberger 
hygien.  Institut  theils  von  Prof.  v.  Esmaboh,  theils  vom  Verf.  und  seinem 
Vorgänger  Dr.  Dbakb  ausgeführt  wurden.  Die  Besultate  der  eingehend 
greschilderten  Versuche  fasst  Verf.  selbst  wörtlich  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen: 

„  1.  Die  Desinfectionskraft  der  durch  den  Autoklaven  erzeugten  Formal- 
dehydgase übertrifft  die  des  SoHBBiKa'schen  Apparates.  2.  Sichere  Erfolge 
(selbst  blosse  Oberflächendesinfection)  werden  durch  beide  Apparate  nicht 
erzielt;  Sporen  wurden  bei  meinen  Versuchen  nie  getödtet  8.  Die  sehr 
grtknstigen  Besultate,  welche  andere  Untersuch^  theilweise  zu  verzeichnen 
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haben,  sind  vielleicht  auf  besondere  gfinstige  Deeinfecttonsbedingiuigen 
zorfiekzüführen,  denen  man  in  der  Praxis  jedoch  meist  nicht  begeg^sen  wird. 
4.  Ein  PenetrationsYermSgen  besitzt  das  Formaldehyd  im  gasl9(rmigen  Za- 
stand  nidit  (vergL  dagegen  db  Rbchtkb,  Ref.  n.  A.  Ref.)  Derbeste  Bewos 
daUb-  ist  der,  dass  bei  verschiedenen  meiner  Verenche  in  dfiUmster  Schicht 
auf  Glasplatten  ausgebreitete  Diphtheriebac.  (von  einer  Bonillonciiltar)  nach 
dem  ScHKBiHo'schen  Verfiüiren  nicht  nnr  nicht  abgetMtet  wnrden,  sondern 
sogar  virulent  blieben.  5.  Eine  sch&digende  Einwiricnng  auf  die  den 
Dämpfen  aasgesetzten  Stoffiß  findet  nicht  statte  ebensowenig  eine  Entftibong, 
doch  werden  einzefaie  fsurbige  Stoffe  (z.  B.  auch  mit  Anilinfarben  geOrbte) 
gleichmassig  umgeflrbt  (Roth  in  Violett).  6.  Je  h5her  die  Temperatur  und 
je  trockner  die  Atmosphäre  des  zu  desinftcirenden  Raumes  ist,  um  so  radir 
scheint  auch  die  Desinfectionskraft  des  Formalins  zuzunehmen.  (Die  Folge 
hat  aber  gezeigt,  dass  zu  einer  sichern  Wirkung  Sättigung  des  Raumes  mit 
Wasserdampf  gehört.  Ref.)  Vielleicht  sind  meine  theil  weise  sehr  scUediten 
Resultate  darauf  zurfickzuffthren,  dass  ein  grosser  Theil  der  Versuche  in 
einem  Zimmer  angestellt  wurde,  das  zu  ebener  Erde  lag  und  von  nicht  ge- 
heizten Räumen  umgeben  und  dahw  woU  feucht  war.  In  der  Praxis  wird 
man  es  jedoch  öfter  mit  feuchten  Wohnungen  (Kellerwohnungen)  zu  thnn 
haben,  und  würde  dieser  umstand  den  Werth  der  Desinfection  sehr  herab- 
setzen, eventuell  gleich  Null  machen.  7.  Der  Formaldehjdgerueh  ist  Mer 
sehr  schwer  aus  den  desinficirten  Räumen  zu  entfernen  und  madit  sich  zu- 
weilen  noch  Tage  lang  unangenehm  bemerkbar.  Die  Fwmaldehjddesin- 
fection  ist  zur  Zeit  noch  kostspieliger  und  erfordert  mehr  Zeit  als  andere 
DednfectaonsverfBihren''.  OxapkwdBi. 

Spronck  (2199)  hat  mit  dem  TniUiAT^schen  Autoklaven  in  grönofen 
Bäumen  (216,  866  und  403  cbm)  durchweg  gflnstige  Resultate  erzielL 
Auf  100  cbm  Raum  wurde  1  liter  Formochlorol  der  Soc  chimique  des 
nsines  du  Rhone  verwendet.  Widerstandsfähige  Milzbrandsporen  wurden 
theils  frei,  theils  bedeckt  abgetödtet  Die  Formaldehyddämpfe  durehdraagea 
femer  alle  verwendeten  Stofie  (Zeitangabe  fehlt  im  Referat):  sämisfJw« 
Leder,  2  Lagen  Papier,  Flanell  etc.  und  tödteten  sicher  alle  Bacterieacaltoea. 

Ozoflewdd. 

Petruseliky  und  Hinz  (2170)  leiteten  Formaldehyddämpfe  nu^ 
tels  des  TniLLAT'schen  Autoklaven  durch  ein  kleines  Bohrloch  in  einoi 
gewöhnlichen  Kleiderschrank.  In  diesem  hingen  alte  Operationsminld, 
in  deren  Taschen,  z.  T.  in  Fliesspapier  eingeschlagen,  die  Testol^jeete 
(Milzbrandsporenseidenfäden  und  mit  Diphtherieculturen-Blut  oder  Blut- 
serum beschmierte  getrocknete  Leinwandläppchen  untergebracht  waren; 
femer  wurden  darin  exponirt  wollene  Kleider,  ein  Besen  mit  Milzbrand- 
fäden zwischen  den  Borsten  und  ein  langschäftiger  Lederstaefel.  Nach  ein- 
stflndiger  Wirkung  des  Tbillat,  wobei  der  Drack  von  3  auf  2  und  1  Atmo- 
sphäre hinunterging  waren  alle  Testobjecte  bis  auf  folgende  Ausnahmen 
sterilisirt:  Die  Milzbrandfäden  zwischen  den  Borsten  des  Besens  ergaben 
partielles,  sehr  verzögertes  Wachsthum.  In  den  theils  mit  Tyi^usbac,  thak 
mit  Milzbrandsporen  firisch  besäten  Agarculturen  war  bis  auf  13  cm  Tiefe 
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AbtddtuDg  erfolgt  Bei  nur  halbstfindiger  Einwirkting  war  die  Abtödtung 
der  sonstigeii  Proben  noch  nicht  erfolgt.  Dnrch  248tflndige  Nachwirkung 
wurde  die  Wirkung  etwas  verstftrkt,  doch  ersetzte  die  24Rtdndige  Nach- 
wirkung nicht  die  auch  nnr  halbstfindige  Mehreinwirknng  des  „strömen- 
den^ Oase«.  In  der  Fnssspitze  des  langen  Lederstiefels  nntergebrachte 
Milzbrandsporen  waren  anch  nach  1  stündiger  Wirkung  des  strömenden 
Gases  und  248t1indiger  Nach wirkong  noch  nicht  abgetödtet.  (,Todte  Winkel'). 
Verff.  glauben,  dass  das  Verfahren  sich  zur  Desinfection  von  Kleidern  eignet, 
zumal  Sachbeschädigung  dadurch  ausgeschlossen  wird.  („Strömendes** 
Formaldehyd  wurde  bereits  vor  den  Verff.  von  Walthbb^  empfohlen.  Bei 
den  Versuchen  der  Verff.  wird  im  engen  Baum  eine  ungeheure  Concen- 
tration  von  Formaldehyd  pro  cbm  Raum  erzielt.  Ref.)  Oxaplewshi, 

Hess  (2119)  hat  in  seiner  Dissertation  zunächst  eine  sehr  fleissige  und 
gründliche  ZusammensteUung  der  ihm  zugänglichen  Arbeiten  über  Form* 
aldehyd  gegeben.  (Das  genaue  Literaturverzeichniss  enthält  bereits 
223  Nummern.)  Des  weiteren  giebt  er  ausführliche  Versuchsprotokolle 
über  6  mit  dem  ALTXAim'schen  Autoklaven  nach  der  TnniLAT'schen  Met- 
hode ausgeführten  Desinfectionsversuche  von  grösseren  Räumen.  Seine 
Hauptresultate  sind:  ICan  ist  im  Stande,  mit  dem  TniiiLAT'schen  Autoklaven 
beliebig  grosse  Räume  wirksam  zu  desinficiren,  d.  h.  selbst  die  widerstands- 
fähigsten Sporen  in  denselben  abzutödten. 

„1.  Es  ist  möglich,  durch  Verdampfen  von  1  Liter  40proc  Formo- 
chlorors  auf  200  cbm  Raum  unter  3  Atmosphären  Druck  und  einer  Ein- 
wirkungsdauer der  Dämpfe  von  20  Std.  eine  wirksame  Oberflächendesin- 
fection  zu  erzielen.  2.  Benutzt  man  ein  Formochlorol  von  geringerem 
Procentgehalt,  so  sind  grössere  Mengen,  wie  1  Ltr.  auf  200  cbm  zur  Des- 
infection nothwendig.  8.  Der  Staub  der  Luft  und  der  Wände  ist  leicht, 
der  des  Bodens  schwieriger  zu  sterilisiren.  4.  Wuchsformen  der  Bacterien 
werden  Arei  und  unter  leichter  Bedeckung  (Schreib -Fliesspapier,  leichte 
Kleidungsstücke)  mit  Sicherheit  abgetödtet;  fast  ebenso  sicher  an  Fäden 
angetrocknete  Sporen,  dagegen  sind  feuchte  Sporen  in  Cultur  sehr  schwer 
zu  vernichten.  5.  Es  macht  für  die  Desinfection  keinen  Unterschied,  ob 
die  Proben  auf  dem  Fussboden  oder  in  irgend  einer  Zimmerhöhe  angebracht 
sind.  (Diese  Angabe  widerspricht  den  Resultaten  des  Ref.  welcher  am 
Boden  die  Abtödtung  schwieriger  fand  cf.  anch  Peerenboom  betr.  den 
Formaldehydgehalt  im  Raum  an  Objecten).  6.  Auf  Bacterien,  wie  Sporen, 
welche  tief  verborgen  (z.  B.  in  einer  wollenen  Decke  oder  Tischschublade) 
sind,  können  die  Formaldehyddämpfe  nicht  einwirken.  7.  Die  Wirkung  der 
Dämpfe  wird  unsicher,  wenn  die  Desinfectionsobjecte  sehr  weit  entfernt 
sind.  8.  Die  Versuche  V  und  VI  zeigen,  dass  die  Formaldehyddesinfection, 
da  man  mit  ihr  Eiter,  Faeces,  Sputum  sterilisiren  kann,  für  die  Praxis  von 
grosser  Bedeutung  ist".  Hervorgehoben  mag  werden,  dass  Hess  bei  seinen 
Versuchen  zu  dem  Formochlorol  z.  Th.  recht  erhebliche  Wassermengen 
zusetzte,  [z.  B.  zu  400  ccm  eines  22,5proc.  Formalins  200  g  CaCl,  und 


1)  ZeitBchr.  l  Hygiene  Bd.  26,  H.  3  p.  471.  Ref. 
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1000  g  Wasser!]  also  wenigstens  z.  Th.  mit  feuchten  Formaldehyddämpfen 
arbeitete,  ohne  jedoch  bereits  trotz  seiner  z.  Th.  sehr  gnten  Resultate  den 
entscheidenden  Einflnss  des  Wasserdampfes  bei  der  Formaldehyddesinfeetion 
zu  erkennen).  Oxaplewsld. 

Djnrberg  (2088)  fand,  dass  bei  Verwendung  gleicher  Dosen  Forme - 
chlorol  die  Entwicklung  im  TniLiiAT'schen  Autoklaven  mehr  als  doppelt 
so  gute  Resultate  ergab  als  bei  Erhitzung  in  gewöhnlichen  (iefftssen  und 
zwar  infolge  des  vermehrten  AusstrOmungsdruckes.  Die  Anwendung  des 
TniLLAT^schen  Autoklaven  sei  leicht  und  wirke  krftfUg  und  zuverUMg 
desinficirend.  Als  Nachtheil  erwähnt  er,  dass  sich  im  Formochlorol,  be- 
sonders innen  an  den  Wänden  des  Autoklaven  leicht  Klumpen  bilden,  so 
dass  ein  Theil  verloren  gehe.  —  In  der  Discussion  teilte  J.  Ahdebssoxt 
'mit,  er  habe  ebenfalls  gefunden,  dass  bei  VerdampAing  von  Formochlorol 
ohne  Autoklaven  namentlich  bei  grösseren  Räumen  die  Resultate  schlecht 
seien.  Die  Angabe  dass  pro  cbm  Raum  10  ccm  Formalin  mit  Ghlorcalcium- 
zusatz  genügen,  konnte  er  nicht  bestätigen.  Oxaplewski. 

Schlossmann  (2188)  führt  aus,  dass  das  TnniLAT^sche  und  Sghb- 
RiKO^sche  Verfahren  zur  Formaldehyddesinfeetion  nicht  sicher  seien 
und  beschreibt  ein  vom  Priv.-Doc.  Db.  WALTHEB-Dresden  und  Verf.  aus- 
gearbeitetes neues  Verfahren.  Es  sei  durch  eine  Reihe  ezacter  Versnebe 
gelungen,  „die  Polymerisation  des  Formaldehyds  dadurch  zu  verhindern, 
dass  man  demselben  hydrophile  Körper  zugesetzt  hat  (z.  B.  Chlorcaleiam 
durch  Trillat.  Ref.).  Am  energischsten  findet  diese  Verhinderung  der 
Polymerisation  statt,  wenn  man  als  hydrophilen  Körper  Olycerin  nimmt 
und  gleichzeitig  für  das  Vorhandensein  genügender  Mengen  Wasserdampfes 
sorgt  **.  Verf.  beschreibt  sodann  den  von  der  Firma  LiNOSTSB-Dresden  gelie- 
ferten Apparat,  welcher  das  Glykoformal  („40proc.  Formaldehydlösung*, 
der  lOproc.  Glycerin  zugesetzt  sind)  so  schnell  und  energisch  vernebelt^ 
dass  man  nach  10  Min.  bereits  in  einem  Zimmer  von  60  cbm  durch  den 
dicken  Nebel  hindurch  eine  in  der  Mitte  brennende  Glühlampe  nicht  zu 
erkennen  vermag.  Bereits  nach  3  Stunden  seien  kleine  Näpfchen  mit 
Gartenerde  in  3  mm  dicker  Schicht,  beschmutzte  Wäschestücke,  Pferdemist 
in  5  mm  dicker  Schicht,  femer  Testobjecte  selbst  unter  Möbeln  vollständig 
desinficirt  (irgend  welche  Angaben  über  die  Menge  des  hierzu  nothwen- 
digen  Glykoformal  fehlen.  Ref.).  Als  Vorzüge  des  VerfieJirens  rühmt  Verfl 
wörtlich:  „1.  Absolute  Sterilisation.  2.EsiBtnichtnöthig,Fen8terundThüiren 
zu  verkleben,  im  Gegentheil  etwas  Luftzug  eher  förderlich.  3.  (Gerade  um 
einen  Luftzug  und  eine  gewisse  Ventilation  des  Zimmers  herbeizuführra, 
ist  der  Apparat  so  construirt,  dass  ein  Durcheinanderwirbeln  der  ganzen 
Zimmerluft  stattfindet  4.  In  maximo  dauert  das  ganze  Verüahren  drei 
Stunden,  gegenüber  24  St.  bei  ScmsBiiro  oder  Tbillat.  5.  Der  LnreHKB^sche 
Apparat  ist  leicht  bedienlich,  arbeitet  mit  höchstens  einer  halben  AtmosjUre 
Druck,  sodass  jede  Explosionsgefahr  ausgeschlossen  ist.  6.  Das  Verfahren 
ist  billigt.  Das  Verfahren  theilt  mit  dem  TmLLAT'schen  und  ScHEBnro'schen 

^)  Das  ist  im  GegentheU,  wie  sich  später  herausgestellt  hat,  keineswegs  der 
Fall,  da  fOr  80  cbm  2  Liter  Glykoformal  ^\Mi  gebraucht  werden  sollen«  Ret 
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Apparate  den  Vorzog,  dass  die  im  Zimmer  befindlichen  Gegenstände  durch- 
aus nicht  beschädigt  werden  (cf.  dagegen  Fiiüqob^.  Bef.).  7.  Die  entstehen- 
den Olykoformalnebel  sind  schwerer  als  die  LnfL  Durch  die  intensive  Wir- 
kung des  Apparates  werden  sie  energisch  an  die  Decke  des  Zimmers  ge- 
trieben, sinken  jedoch  später  wieder  langsam  zu  Boden  und  reissen  so  me- 
chanisch alle  Keime  aus  der  Luft  mit  (d.  h.  um  Stäubchen  bilden  sich 
Tröpfchen,  welche  dann  durch  ihre  Schwere  zu  Boden  sinken.  Bef.).  8.  Die 
Wirkung  unseres  Verfahrens  ist  eng  begrenzt  durch  die  physikalischen 
Eigenschaften«  der  Gase.  Soweit  das  Ghis  zu  dringen  vermag,  soweit  tödtet 
es  auch  alle  Keime  ab^.  —  Nach  beendeter  Desinfection  soll  ^/,  Stunde 
gelüftet  werden.  Dann  will  Verf.  eine  der  verwandten  Formaldehydmenge 
adäquate  Menge  flüssigen  Ammoniaks  aus  einer  Bombe  in  das  Zimmer  lassen 
(Das  Verfahren  wie  Verf.  diese  adäquate  Menge  aus  der  Bombe  abmessen 
will,  giebt  er  leider  nicht  an.  Bef.).  Danach  wird  wieder  energisch  ge- 
lüftet, worauf  der  Formaldehydgeruch  wieder  vOllig  beseitigt  ist.  Trotz 
der  Einfachheit  des  Verfahrens  solle  es  nur  durch  hierzu  ausgebildete  Per- 
sonen ausgeführt  werden.  Die  LiNONiiB'schen  Apparate  würden  in  Kurzem 
im  Handel  zu  haben  sein.  Oxaplewski. 

Walther  und  Selilossiiiailii  (2214).  Waiabeb  hat  eine  neue  Des- 
infectionsmethode  erfunden  und  in  Gemeinschaft  mit  Priv.-Doc.  A. 
ScHLOBSMANN-Dresden  ausgearbeitet  Die  gemeinsame  Abhandlung  beginnt 
mit  einem  allgemeinen  von  Schlossmann  geschriebenen  Theil,  welcher  mit 
der  Entstehung  und  Entwicklung  derBacteriologie  einsetzt  und  allgemach 
zur  Wohnungs-Desinfection  überleitet.  Für  dieLetztere  fordert  er  I.Gründ- 
lichkeit, 2.  Kürze  (annehmbar  sei  noch  ein  4-5  St  in  Anspruch  nehmendes 
Verfahren),  3.  Fehlen  von  Schädigungen  oder  Belästigungen,  4.  Billigkeit 
Als  neu  für  die  Wissenschaft  müssen  wir  noch  notiren,  dass  Sohl,  „als 
Paradigma  für  eine  Ansteckung  direct  in  das  Blut*'  den  —  Wundstarr- 
krampf und  die  Syphilis  erwähnt  (1.  c.  p.  175). 

Im  2.  speciellen  Theil  erklärt  Walthbb  als  oberste  Prohibitivmaassregel 
gegen  eine  Infection  mit  Becht  —  die  Beinlichkeit  Leider  sei  diese  zumal 
bei  uncivilisirten  Nationen  undurchführbar.  Er  schildert  die  Unzulänglich- 
keit der  bisherigen  Methoden  zur  WohnungsdesinfecÜon  und  sagt  mit  voll- 
ster Berechtigung,  »dass  man  sich  bez.  der  Wohnungsdesinfection  auch 
heutzutage  mit  Halbheiten  begnügt,  weil  man  der  Thatsache  Concessionen 
macht,  dass  wir  überhaupt  bis  jetzt  keine  leistungsfähige  Methode  be- 
sitzen^. Er  geht  dann  zu  den  Versuchen  über,  das  Formaldehyd  für  die 
Wohnungsdesinfection  nutzbar  zu  machen  und  schildert  die  Wirkung  der 
Formaldehydlampen  und  der  Verfahren  von  Trillat,  Bosbnbbbq,  Schbbino. 
Letzteres  bezeichnet  er  als  einen  Bückschritt  gegenüber  den  Bestrebungen 
Tjullat's.  Das  Formaldehyd  sei  in  geradezu  idealer  Weise  begünstigt,  den 
Anforderungen,  welche  wir  an  ein  Desinfectionsmittel  stellen  zu  genügen. 
Leider  sei  es  aber  bis  jetzt  nicht  gelungen  dieses  anscheinend  so  brauch- 
bare Mittel  voll  auszunutzen.    Für  eine  Wohnungsdesinfectionsmethode 


>)  Dieser  Bericht  p.  975.  Ref. 
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stellt  Walthbb  wörtlich  folgende  Postolate  auf:  „  1.  Eine  Desinfection  mnss 
in  kfirzester  Zeit  beqnem  nnd  sicher  durchführbar  sein.  Die  ZeitbeschrSnkt 
sich  in  den  schwersten  F&Uen  auf  einigte  Stunden,  sonst  aber  anf  einen  ge- 
ringeren Zeitabschnitt  Besondere  Vorsichtsmaassregeln,  wie  hermetlBdies 
Verschliessen  der  Fenster  and  Thfiren,  sollen  nnnöthlg  sein.  2.  In  dieser 
Zeit  mttssen  nicht  nnr  alle  empfindlichen  pathogenen  Keime  yemichtet  sein, 
sondern  anch  die  der  Erde  and  der  Kartoffel,  weil  nnr  so  die  Hoffirang  be- 
rechtigt ist,  dass  auch  die  ersteren  nnter  allen  Umständen  abgstödtet  sind. 
3.  Die  Versachsbedingongen  znr  Prüfling  einer  Methode  seien  natürliche. 
Das  Anfhfingen  von  an  Fäden  eingetrockneten  Bacteriencnltoren,  noch 
dazn  an  exponirten  Stellen,  ist  zn  verwerfen.  Doch  bedenke  man  anch,  dass 
es  ausserhalb  des  Bereiches  des  menschlichen  Könnens  liegt,  einÜMsh  Alles 
zu  erreichen.  Ist  auch  eine  Sterilisirang  von  Gartenerde  von  emlgen  IGlli- 
metem  Dicke  durch  Gase  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  zu  verlangen,  so 
scheint  es  doch  als  selbstverständlich,  das  Innere  geschlossener  GefSsse,  die 
Mitte  anf  einander  gehäufter  Betten  und  Aehnliches  ansserhalb  des  &reicli- 
baren  zu  lassen.  Für  die  Eventualitäten  bleibt  die  Behandlung  in  geschlos- 
senen Apparaten  mit  überhitztem  (Dampf?  Bef .  Verf.  meint  wohl  Dampf  mit 
geringem  Ueberdruck)  mit  und  ohne  Combination  eines  chemischen  Agens, 
z.  B.  Formaldehydgas,  offen.  Dass  solche  Mittel  dann  möglichst  strömend  — 
wie  der  technisch  ausgebildete  Ausdruck  lautet  —  benntzt  werden,  ist  ver- 
nunftgemäss".  —  Verf.  kommt  zu  seinem  neuen  Verfahren  anf  Grund  fd^gen- 
der  Ueberlegungen :  „  Es  ist  bekannt,  dass  höchst  conc.  Formaldehydlösangm 
nach  halber  Verdunstung  des  Wassergehaltes  festen  Paralbrmaldehyd  ans- 
scheiden,  der  desinfectorisch  weniger  wirksam  ist  als  der  einfach  mokkn- 
lare  Aldehyd.  Dieser  Uebelstand  kommt  znr  Geltung,  wenn  namentlich  der 
Formaldehyd  in  dem  Raum  verbreitet  ist  und  nun  nicht  genügend  Feneh- 
tigkeit  findet,  welche  die  Polymerisirung  anfhält,  resp.  vielleicht  sogar 
wieder  rückgängig  macht  Man  würde  deshalb,  da  der  Luftfenchti^eit»- 
gehalt  viel  zu  gering  ist,  vor  oder  während  der  Durchsdiwängernng  des 
Baumes  mit  Formaldehydgas  Wasserdampf  in  den  Banm  einzuleiten  haben, 
bis  zu  dem  Grade  der  Uebersättigung,  dass  nicht  nur  die  Luft  mit  Wasser- 
dampf gesättigt,  sondern  auch  Durchfeuchtnng  aller  überhaupt  durchdring- 
baren  Gegenstände  erreicht  wird.  Die  so  benöthigte  Wassermenge  ist  aber 
über  Erwarten  gross  nnd  man  darf  unter  Beachtung  verschiedener  Um- 
stände für  einen  Banm  von  150  cbm  Inhalt  diese  Mengen  anf  ca.  20  kg 
veranschlagent.  Dieser  Weg  liegt  also  ausserhalb  des  praktisch  Durch- 
fahrbaren**.  „OtBikz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  eine 
mit  einem  hygroskopischen  Mittel  versetzte  Formaldehydlösung  Verwen- 
dung findet  **.  Dieses  Mittel  müsste  für  den  Formaldehyd  und  die  Gegen- 
stände chemisch  indifferent  sein.  „Als  praktisch  werthvoU  erwies  aldi 
Glycerinzusatz,  um  so  mehr,  als  dieses  noch  eine  weitere,  für  den  in  Frage 
kommenden  Zweck  sehr  werthvoUe  Eigenschaft  mitbringt,  nämlich  ein 

t)  Verf.  geht  hier  viel  zu  weit,  da  nach  den  Versuchen  des  Ref.,  HAHnnaL  und 
Kbrmaunsb,  Flüoob,  Fbausnitz  vie]  geringere  Wassermengen  aosreicheiid  sind, 
sodass  hierauf  rationelle  Verfahren  gegründet  werden  konnten.  Bef. 
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ansgesprocheiMB  ImbibitioiigyeniiOgen.  So  werden  selbst  fettige  Körper  fttr 
die  Flfifisigkeit  adhftrirbar  and  hierauf  durchdringbar  und  alle  Körper,  die 
unsere  Umgebung  bilden,  enthalten,  wenn  auch  nur  Spuren,  Fett^.  Der 
Glycerinzusatz  muss  in  einem  bestimmten  Procentverh&ltniss  stehen.  Die 
Mischung  von  Formalin  und  Olycerin  nennt  Wai/thbb  GlykoformaL  Verf. 
ist  gegen  eine  hermetische  Abechliessung  der  Bäume  um  gute  Circulation 
zu  erzielen.  Dazu  muss  auch  das  Glykoformal  in  kräftigem  Strom  in  den 
Baum  fein  vernebelt  hinaus  geschleudert  werden.  Dies  gelang  mit  einem 
von  der  Firma  LmoNKB-Dresden  construirten  besonderen  Apparat,  welcher 
in  20  Min.  3  Liter  Glykoformal  verstäuben  will  (d.  h.  2  Liter  Glykoformal 
und  l-lVt  ^^f  Wasser.  Bef.).  Ffir  15  ebm  Baum  wurde  die  colossale 
Menge  von  1  kg  Glykoformallösung  benutzt!  Hierbei  sollen  die  schwerst 
abtßdtbaren  Objecte,  Gartenerde  und  KartoiTelbacillensporen  z.  T.  in  dicken 
Schichten  und  unter  Bedeckung  in  3  St  abgetOdtet  sein.  Leider  wurden 
nach  Angabe  des  Verf.'s  zur  Control»  nur  Nährgelatineplatten  benutzt, 
welche  bekanntlich  ganz  trügerische  Besultate  geben.  Verf.  hofft,  dass  die 
Glykoformalmethode  alle  pathogenen  Keime  und  Dauerformen  in  Zwischen- 
räumen von  ^/,  Standen  abtOdten  werde.  Ckaplewaki. 
Walther  und  Schlossmuiii  (2215)  bringen  in  ihrer  IL  Abhandlung 
dieFortsetzungihrerArbeiten  Aber  ihre  neueGlykoformalmethode.  Sie 
beginnen  mit  den  prindpiellen  Gesichtspunkten  durch  welche  sie  zu  ihrer 
Methode  geführt  wurden.  Bekanntlich  werden  durch  eine  5proc.  Carbol- 
säurelösung  manche  Sporen  nicht  sofort  (ja  mitunter  nicht  erst  wie  die 
Verff.  meinen  nach  Stunden  sondern  erst  nach  Wochen  Bef.)  getfidtet,  ob- 
wohl die  Veriiältnisse  hier  äusserst  gttnstig  sind,  da  hier  5  ccm  Carbolsäure 
in  100  ccm  und  zwar  100  ccm  Wasser  vertheilt  sind,  welches  selbst,  fttr 
Gase  undurchdringliche  Materialien  (z.  B.  Sporenhttllen)  durch  Imbibition 
mit  dem  Phenol  in  Bertthrung  zu  bringen  vermöge.  Im  Baum  lägen  die 
Verhältnisse  wie  die  Autoren  argumentiren  viel  ungfinstiger.  In  100  cbm 
Baum  hätten  wir  100  cbm  Luft  s=  ISO  kg  Luft  (spec.  Gew.  von  1  cbm 
Luft  =  1,3  kg  angenommen).  Diese  130  kg  Luft  wflrden 'verdichtet  ca. 
120  Liter  als  Flüssigkeit  einnehmen.  Um  hieraus  eine  5proc.  CarboUöenng 
herzustellen  wären  6,5  kg  lOOproc.  Phenol  aufEulösen.  In  Wirklichkeit  seien 
diese  Gewichtsmengen  Luft  aber  nicht  auf  120  Liter  sondern  100  cbm  = 
1000  X  100  Liter  vertheUt  Man  würde  also  SOOmal  ungünstigere  Con- 
centrationsverhältnisse  haben  als  in  einer  5proc.  Phenollöeung.  —  Nun  in 
der  Luft  selbst  sind  die  Keime  wenig  zahlreich,  sondern  finden  sich  grossen- 
theils  auf  Flächen  abgelagert  Um  Abtödtnng  derselben  zu  erhalten  brauchte 
ein  Desinfectionsmittel  nicht  etwa  wie  ein  Gas  überall  in  gleicher  Concen- 
tration,  sondern  müsste  gerade  in  der  Umgebung  fester  Körper  in  höherer 
Concentration  zur  Wirkung  kommen.  (Die  Verif.  nehmen  dabei  an,  dass 
sich  ein  Gas  gleichmässig  im  Baum  vertheilen  würde,  was  nicht  ohne 
Weiteres  richtig  ist.  Bef.)  Würde  nun  der  Baum  bis  zur  Sättigung^  mit 


^)  Die  Verff.  geben  hierbei  an,  dass  1  cbm  Luft  bei  15*  nur  9  g  Waaserdampf 
ao&unehmen  vermöge.  Nach  Rubnbb  beträgt  diese  Menge  12,8  g!  Ref. 
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Wasserdampf  erfüllt  und  dann  darin  z.  B.  eine  5proc  PhenollOsiuig  fein 
versprüht,  so  würden  die  Nebelmassen  den  Baum  an&ngs  erfüllen,  die 
Luftkeime  würden  dabei  sicher  yemichtet»  ebenso  aber  dann  die  Keime  and 
Bacterien,  die  an  den  Flächen  haften,  da  eben  mit  der  Zeit  die  Nebelmassen 
sich  auf  die  Gegenstände  lagern  würden".  Die  Verif.  snpponiren  dass  diese 
Nebelmassen  „wegen  der  Unmöglichkeit  sich  gasförmig  an&nlOsen"  „stets 
den  Procentgehalt  der  noch  nicht  verstäubten  LOsnng  vorstellen*'  würden. 
(Zweifelhaft  erscheint  dem  Bef.  immerhin,  ob  hier  nicht  doch  eine  gewiase 
Verdünnung  auftreten  würde.  Bef.)  Ist  das  im  Wasser  vorhandene  ver- 
sprühte Antisepticum  ein  gelöstes  Gas,  so  würde  es  sich  wie  die  VerifL  selbst 
annehmen  sowohl  im  Nebel  als  auch  im  Niederschlag  z.  Th.  ans  den  Wasser- 
theilchen  entbinden  und  der  feinste  Nebel  würde  beim  Nieder&llen  Ober- 
flächen mit  sehr  dünner  Flüssigkeitsschicht  überziehen,  dadurch  andi  — 
sonst  für  Gase  undurchdringliche  —  Oberflächen  durchdringUch  machen. 
Wenn  diese  Methode  auch  theoretisch  rationell  begründet  erseheine  and 
sichere  Wirkungen  erhofften  lasse,  stehe  ihr  doch  „das  Hindemiss  im  Wege, 
dass  übergrosse  Wassermengen  nOihig  sind,  um  diesen  Grad  der  Vollkom- 
menheit in  der  Durchfeuchtung  zu  erzielen"^.  Das  Problem  könne  aber 
leicht  gelöst  werden  durch  Zusatz  eines  Mittels  zu  der  zu  versprühenden 
Desinfectionsflüssigkeit,  „welches  die  Trennung  des  gasförmigen  und  in 
Wasser  gelösten  Antisepticums  während  und  nach  der  Verstaubung  eben 
vom  Wasser  verhindert" .  Hierzu  eignen  sich  hygroskopische  Körper,  unter 
denen  die  Verff.  das  Glycerin  als  besonders  geeignet  &nden.  Am  besten 
zeigte  sich  eine  Mischung  von  30^/^  Formaldehyd,  10%  Glycerin  and  60®/, 
Wasser  (,GlykoformalO.  Die  Verff.  behaupten,  dass  weder  durch  den  Ge- 
halt an  Wasser  noch  an  Glycerin  bei  der  Verstäubung  Nachthefle  entr 
ständen.  (Um  so  mehr  sind  diese  vom  Bef.  und  allen  Autoren,  welche  Nach- 
prüAingen  des  Verfahrens  vorgenommen  haben  bezüglich  des  Glyceringe- 
halts  hervorgehoben  worden,  da  das  fein  vertheilte  Glycerin  alles  mit  einer 
klebrigen  Schicht  überzieht  Bef.)  Ob  das  Formaldehyd  mit  dem  Glycerin 
nach  Art  anderer  Aldehyde  Additionsverbindungen  eingeht,  lassen  die  VeriL 
noch  unentschieden,  halten  es  aber  nicht  für  unwahrscheinlich.  (Bei  längen' 
stehendem  Glykoformal  nimmt  der  Formaldehydgeruch  ab.)  Das  Olyko- 
formal  muss  in  möglichst  kurzer  Zeit  im  Baume  vertheüt  werden.  Herme- 
tische Abschliessung  des  Baumes  halten  die  Verffl  für  nicht  nothwendig 
bei  kurzer  Dauer  der  Desinfection.  Grobe  Undichtigkeiten,  Bitzoi,  zer- 
brochene Fensterscheiben,  offene  Ofenthüren  müssen  verstopft  werden.  Die 
Vemebelung  des  Glykoformal  erfolgt  in  kürzester  Zeit  durch  den  Ldtoiixb'- 
schen  Apparat.  In  einem  Wärmeschutzmantel  ist  eine  Brennenrinne  (Itlr 
500  cem  denat  Spiritus  von  85^  Bef.)  angebracht,  deren  Flamme  in  einem 
kupfernen  Bingkessel  1^/,  Liter  Wasser  in  ca.  8  (nicht  6  Min.  wie  die 
Verff.  angeben,  Bef.)  zum  Sieden  erhitzt.   Der  entwickelte  Waaserdampf 


*)  Die  Verff.  befinden  sich  hierbei,  wie  die  Arbeiten  des  Ref.,  TTAummi.  und 
Kbbmaumbb,  Flüggb,  Pbausnetz  gezeigt  haben,  im  Irrthum.  Thatsächlich  sind 
nicht,  wie  sie  annehmen,  fOr  150  cbm  20  sondern  nur  ca.  4-6  kg  Wasser  sor  SäX- 
tigung  erforderlich.  Ref. 
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tritt  durch  2  MessiDgröhren  (eine  dritte  ist  keine  Söhre,  sondern  dient  als 
Stütze  und  ergänzt  die  Symmetrie)  in  einen  innerhalb  des  Eingkessels 
stehenden  Druckkessel  mit  Sicherheitsyentü  and  drückt  anf  2Liter01yko- 
formal  (^/,  Atmosphäre).  Das  Glykoformal  wird  durch  den  Druck  in  4 
feinen  Steigr5hrchen  im  Innern  des  Druckkessels  gegen  4  Düsen  gepresst 
und  strömt  aus  diesen  mit  dem  Wasserdampf  gemischt  als  feinster  Nebel 
in  4  dichten  Nebelstrahlen  hoch  in  die  Hohe.  Diese  Thätigkeit  soll  ca.  15 
Min.  dauern,  worauf  der  Brenner  ausgebrannt,  das  Olykoformal  versprüht 
und  das  Wasser  des  Ringkessels  bis  auf  ein  geringes  Residuum  verbraucht 
ist  (Bei  2  dem  Ref.  gelieferten  Apparaten  betrug  die  Daner  der  Thätig- 
keit ca.  20  Min.  und  etwas  mehr  —  in  Uebereinstimmung  mit  den  neueren 
Prospecten.  Der  Ringkessel  brannte  leer  und  ozydirte  sich  dadurch  stark). 
Der  Apparat  (Preis  80  Mk.!  Ref.)  genügt  bei  einen  Raum  von  80  cbm. 
Für  Je  weitere  80  cbm  ist  ein  weiterer  Apparat  aufzustellen.  Der  Apparat 
wird  in  die  Mitte  des  Zimmers  auf  dem  Boden  auf  ein  Stück  Linoleum  einen 
alten  Teppich  etc.  gestellt  wobei  */^  m  Radius  um  den  Apparat  frei  bleiben 
müssen.  Alle  Gegenstände  müssen  frei,  Kleidungsstücke  ausgebreitet»  den 
Dämpfen  zugänglich  aufgestellt  werden.  Die  Desinfectionsdauer  betrage 
3  Stunden  obwohl  die  Verff.  bereits  nach  einstündiger  Einwirkung  volle 
Wirkung  erzielt  haben.  Dann  wird  die  Thür  geOflhet  Man  betritt  das 
Sommer  mit  einer  Gasmaske  öffiiet  die  Fenster  und  Thüren  und  lüftet  ener- 
gisch unter  Heizung.  Flüssigkeitsniederschläge  der  Glykoformalnebel 
werden  mit  Scheuertuch  aufgenommen. 

Bezüglich  der  zu  Prüftmgen  benutzten  Testobjecte  verlangen  die  Verff. 
mit  Unrecht,  dass  auch  die  schwerst  abtMtbaren  Dauerformen  abgetödtet 
werden  sollen  (vei^l.  hierzu  das  Ref.  über  Flüogs^)  als  orientirendes  Ver- 
fahren empfehlen  sie  mit  Wattebäuschchen  Zimmerstaub  vor  und  nach 
DesinfecÜon  zu  entnehmen  und  in  Bouillon  zu  bringen.  Vor  Irrthümem 
bezüglich  Mitübertragung  von  an  den  Testobjecten  anhaftendem  Glyko- 
formal haben  sich  die  Verff.  auf  dreierlei  Weise  zu  schützen  gesucht: 
Erstens  durch  mechanische  Entfernung  (vorheriges  Abspülen  in  sterilem 
Wasser  oder  üebertragen  in  2  Bonillonkolben  hintereinander).  Zweitens 
durch  Abspülen  mit  Ammoniak,  welches  nach  Controlversuchen  von  Hessb 
selbst  nicht  zur  Sterilisirung  genügend  wirkte  und  drittens  durch  Behand- 
lung mit  Kalium  permanganat   Als  Testobjecte  empfehlen  sie  dringend 
die  Hsss'schen  Objecte  (in  Eiweiss  getauchte  Leinwand  mit  (Gartenerde 
bestreut),  4-8fach  zusammengelegt  und  im  Brutofen  getrocknet  (Vergl. 
hierzu  die  diesbezüglichen  Bemerkungen  des  Ref.  zur  ersten  Abhandlung 
der  Verff.)  Die  Verff.  halten  ihr  Verfahren  für  eigentlich  unübertrefüich. 
Als  Beläge  für  die  Leistungen  desselben  fahren  sie  an,  dass  sie  mit  3  m 
dicker  Gartenerdeschicht  bedeckte  Eartoffehschalen  nebst  Erde  vollkommen 
steril  werden  sahen.   Femer  sahen  sie  in  einem  70  cbm  grossen  Zimmer 
nach  Vemebelung  von  4  Liter  Glykoformal  in  3  Stunden  ein  Hisss'sches 
Object  im  verschlossenen  Couvert  in  der  innem  Brusttasche  eines  Geh- 
rocks  steril  werden  (d.  h.  bei  Verwendung  von  nicht  weniger  als  17  g 
')  Dieser  Bericht  p.  975.  Ref. 
B.umgarfu'.  Jalire.berlolit  XIV  ^Jl^^  by  GoOglc 
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Formaldehyd  pro  1  cbm  und  bei  einem  Eocrtenanfwand  von  fiber  16  M.! 
Eef.)  Für  die  Praxis  schrauben  die  VerflP.  allerdings  ihre  Anforderungen 
herab.  Eeinlichkeit  bei  der  Desinfection  sei  die  Haoptsache.  Grobe  Ver- 
nnreinigongen  seien  ausserdem  unschädlich  zu  machen,  die  DeslnfectioB 
nur  durch  geschulte  Desinfectoren  nie  durch  Laien  auszuführen.  2  Liter 
Olykoformal  auf  80  cbm  Raum  halten  sie  für  ausreichend.  Zu  der  Er- 
höhung der  Wirkung  im  Einzelfalle  ist  dann  eine  entsprechend  grössere 
Dosis  der  Desinficiens  zu  verwenden.  Ueber  Einzelheiten  bei  der  Aosfth- 
rung  der  Wohnungsdesinfection  würde  der  Desinfectionsbeamte  zu  ent- 
scheiden haben.  Ein  zurecht  gemachtes  Bett  mit  Deckbett  würde  aller- 
dings selbst  in  24  Stunden  auch  mit  diesem  Verfahren  nicht  keimfrei  zu 
machen  sein.  Theoretisch  könnte  man  mit  Zuhülfenahme  des  Vacuums 
noch  grössere  Tiefenwirkungen  erzielen  können,  was  z.  B.  zur  Desinfection 
von  Leihbibliotheksbüchem  vielleicht  verwendbar  wäre.  Die  Ver£  schliessen 
mit  dem  Satze  dass  die  bisherigen  Raumdesinfectionsmethoden  nicht  sicher 
gewesen  wären.  „Ohne  Zweifel  kommt  der  Erfüllung  der  auf  eine  Baum- 
desinfection  gerichteten  Wünsche  die  Olykoformalmethode  am  nächsten". 

Walther  und  Schlossmanii  (2216)  empfehlen  den  von  der  Firma 

LiNGNSB  gelieferten  Glykoformalapparat  zur  Stalldesinfection.  Der- 
selbe mache  einen  Kaum  von  80  cbm  in  3  Stunden.  Nach  1  St  könne  der 
Stall  wieder  benutzt  werden  (nach  den  Erfahrungen  an  Wohnräumen  ist  das 
nicht  wahrscheinlich.  Ref.).  Das  Verfahren  solle  vom  Thierarzt  ausgeführt 
werden.  Oxaplewdei. 

Schonfeld  (2191)  berichtet  aus  dem  Allgemeinen  £[rankenhanse  in 
Mannheim  über  Versuche  mit  dem  LiNGNEn'schen  Desinfectionsappa- 
rat.  Testobjecte  in  einer  wenig  offenstehenden  Hosentasche,  doch  so,  daas 
die  Dämpfe  eindringen  konnten,  femer  ziemlich  tief  in  einem  jedoch  nicht 
vollständig  geschlossenen  Bosshaarkissen  wurden  abgetödtet,  ebenao  Sta- 
phylok.-Fäden  in  den  Spitzen  von  Stiefeln.  Auch  in  Fliesspapier  einge- 
schlagene Objecte  wurden  in  den  Taschen  getödtet  In  der  Tiefe  einer 
dicken  wieder  fest  verschlossenen  Matratze  wurden  dagegen  Testobjecte 
durch  dreistündige  Einwirkung  der  Glykoformaldämpfe  nicht  desinficiit^ 
Bosshaarmatrazen  desinficirt  Verf.,  weil  Bosshaare  im  Dampf  zu  Oronde 
gehen,  durch  Uebergiessen  und  Tränken  mit  2proc.  Formallösnng  und 
Trocknen  im  Trockenofen.  „Die  Empfehlung  der  LiNON£B'schen  Fabrik, 
Gegenstände,  wie  Matratzen,  in  dem  zu  desinficirenden  Baume  aufzustellen, 
würde  zu  einer  Täuschung  in  Bezug  auf  die  Desinfection  führen.  Die  Gren- 
zen der  Wirkung  sind,  wie  auch  zugegeben  wird,  durch  die  physikailschen 
Eigenschaften  der  Gase  gezogen;  überall,  wohin  daa  Gas  wirklich  dringen 
kann,  tödtete  es  die  Mikroorganismen,  darüber  aber  hinaus  nicht ".  Als 
Nachtheil  hebt  Verf.  hervor,  dass^es  wegen  der  fürchterlichen  Beizung  der 
Schleimhäute  schwer  sei  nach  Desinfection  das  Zimmer  zu  betreten,  viel- 
leicht auch  nicht  ungefährlich,  da  Kaninchen  durch  die  Glykoformaldämpfe 
zu  Grunde  gingen.  Also  geübtes  Personal!  Die  Entfernung  des  Gemcha 
aus  den  Bäumen  sei  äusserst  schwierig.  Ammoniak  sei  namentlich  bei  Oel- 
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farbenanstrich  nicht  zu  empfehlen  auch  trotz  Verwendung  grosser  Mengen 
nicht  sehr  wirksam  (vergl.  dagegen  FLt^oos  p.  979).  Der  Geruch  hafte 
namentlich  an  Holz,  weniger  an  glatten  Flächen,  wie  Steinfliesen.  Diese 
Lüftungsfrage  erschwere  die  Anwendung  namentlich  in  der  Armenprazis. 
Der  Preis  fflr  Apparat  (80  M)  und  Glykoformal  (4  M  pro  Liter)  sei  viel 
zu  hoch  (cf.  die  Arbeit  des  Ref.).  Verf.  stellt  sich  das  Glykoformal  selbst 
zu  etwa  der  Hälfte  des  Preises  her.  Oxaplewski. 

Pfühl  (2172)  berichtet  im  Anschluss  an  die  Hittheilung  von  Schön- 
VBLD^  über  einige  (3)  Versuche  mit  dem  LiNONEB'schen  Glykoformal- 
apparat  in  einem  Baum  von  rund  378  cbm  (Spülraum).  Die  Versuchs- 
bedingungen und  Details  mögen  im  Original  eingesehen  werden.  Das  Ge- 
sammtergebniss  fasst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen:  1.  Itfit  dem  neuen 
LiNGNEB'schen  Desinfectionsapparat  gelang  es,  in  einem  mittelgrossen 
Zimmer  Eeincultnren  verschiedener  pathogener  Bacterienarten,  sowie  die 
Keime  in  eitrigem  Auswurf  an  den  verschiedensten  Gegenständen  und  Ober- 
flächen innerhalb  5  St.  (diese  Einwirkungsdauer  war  in  der  Gebrauchsan- 
weisung vom  Juni  des  Jahres  angegeben,  in  der  letzten  vom  Juli  ist  sie  auf 
drei  eingeschränkt)  mit  Sicherheit  abzutödten.  Auch  sehr  widerstands- 
fähige Milzbrandsporen  an  Seidenfäden  offen  den  Dämpfen  ausgesetzt, 
wurden  stets  vernichtet.  Eine  „absolute  Sterilisation"  d.  h.  Abtödtung 
sämmtlicher  in  dem  Staub  der  Wände,  des  Fussbodens,  der  Möbel,  Kleider 
u.  s.  w.  enthaltenen  Dauerformen  von  Mikroorganismen  (Pilzen  und  Bacte- 
rien)  wurde  nicht  erreicht,  auch  nicht  bei  24stündiger  Einwirkung  der 
Glykoformaldämpfe.  2.  Von  den  „verdeckten"  d.  h.  in  verschiedenen  Stoff- 
stücken und  Kleidertaschen  befindlichen  pathogenen  Keimen  wurden  nur 
die  sporenfreien  abgetödtet;  die  Müzbrandsporen  dagegen,  mit  Ausnahme 
von  2  Proben,  Hessen  keinerlei  schädigende  Wirkung  der  Dämpfe  erkennen. 
3.  Offene  Reagensglasculturen  blieben  unbeeinflusst,  d.  h.  das  Verfahren 
versagte  an  sogen,  todten  Winkeln.  4.  Der  Apparat  arbeitete  tadellos.  Poly- 
merisirung  des  Formaldehyds  wurde  nicht  beobachtet;  ebensowenig  eine 
deutliche  Schädigung  der  Farbe,  Festigkeit  u.  s.  w.  verschiedener  Stoff- 
proben". In  üebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  hält  Verf.  auf  Grund 
seiner  Prüfungen  neuerer  Desinfectionsmethoden,  spec.  der  von  Rosenbebg 
und  SoHBRiNG,  das  LiNGNEB-ScHLOssMANN'sche  Verfahren  für  das  zur  Zeit 
wirksamste,  durch  welches  eine  Raum-  d.  h.  Oberflächendesinfection  am 
schnellsten  und  sichersten  bewerkstelligt  werden  kann.  Er  lässt  die  Frage 
offen,  ob  man  mit  dem  ScHEBiKo'schen  Apparat,  mit  dem  das  Arbeiten  ein- 
facher, angenehmer  und  wohlfeiler  sei,  bei  Steigerung  des  Formaldehyd- 
verbrauchs nicht  auch  das  gleiche  Resultat  erzielen  könne.  Wegen  der 
starken  nicht  ungefährlichen  Eeizwirkung  der  Glykoformaldämpfe 
werde  der  LixoNBB'sche  Vemebler  stets  eines  gut  geschulten  Personals 
l)edürfen.  Auch  schiene  ihm  der  ScHEBiKa'sche  Apparat  im  Gebrauch  we- 
niger zu  leiden,  als  der  LiNONsn^sche.  Die  Möglichkeit  einer  „einzeitigen" 
Baumdesinfection  mit  dem  Glykoformalapparat  bezweifelt  er  vorerst  noch. 
Immer  wären  z.  B.  die  durch  Möbelfüsse  bedeckten  Stellen  des  Fnssbodens 

^)  B.  vorstehendes  Referat.  Ref. 
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noch  extra  zu  desinficiren  (5proc.  Carbol  oder  FormaldehydlSsnng  YieUeiekt 
auch  mit  den  flüssig  niedergeschlagenen  Glykoformalnebeln).  Ob  Parkett- 
fassboden, Polituren  etc.  dabei  leiden,  habe  er  noch  nicht  feststellen  kSnneB. 
Bei  früheren  Versnchen  wurde  der  Fussboden  des  benutzten  Spfilraoraes 
nach  248tündiger  Wirkung  durch  5proc.  FormaldehydKiBung  keimfrei  ge- 
macht, alle  exponirten  pathogenen  Keime  (und  lülzbrandsporen)  vernichteL 

Cxaplewdci 

Mansholt  (2153)  hat  mit  dem  LiNQNsa'schen  Glykoformalapparat 
wenig  günstige  Eesoltate  erhalten,  da  von  21  Probeobjecten  (gewöhnliche 
sowie  mit  Cholera-  und  Typhusculturen  versetzte  Faeces,  Eiter,  Staphylo- 
coccus,  Anthraxsporen,  Coli-  und  Heubacillen)  7  nicht  abgetötet  waren. 
Das  Zimmer  hatte  nur  46*2  cbm  Inhalt.  Der  penetrante  unangeadime 
reizende  Geruch  haftete  lange  trotz  Lüften  und  Ammoniaksprengen. 

CxaplewdcL 

Eisner  und  Spiering  (2095)  prüften  im  Institut  für  Infectiooskrank- 
heiten  unter  Pboskaubb's  Leitung  einige  neuere  zur  Wohnungsdesin- 
fection  empfohlene  Formaldehyddesinfections- Apparate.  Die  an- 
sichersten Besultate  lieferte  „der  BnoGHBT'sche  und  der  ScHKua^o^ache 
(,Aesculap');  bessere  die  EossNBEBG^sche  Holzinlampe;  jedoch  macht  aduni 
das  bei  diesem  Appai*at  geforderte  sorgfältige  Verkleben  von  Thflren  und 
Fenstern  sowohl  als  auch  der  hohe  Preis  der  HolzinlOsung  ihn  fllr  die  allge- 
meine Anwendung  in  der  Praxis  nicht  geeignet  **.  Die  allergünstigstenBesol- 
tate  ergaben  die  Versuche  mit  dem  Apparat  von  WajiThxb  undScHLOfiBicAjni. 
Nur  bei  Bedeckung  der  Testobjecte  (Rocktasche,  unter  A^mel,  nnler 
Schrank  etc.)  und  wenn  die  Apparate  nicht  für  die  Baumgrosse  ansreichteB, 
blieb  der  Desinfectionserfolg  bei  Kuhmist^  Milzbrandsporen  und  Faeeee  ans. 
Leider  sind  die  Angaben  gerade  über  diese  Versuche  in  den  Protokollen  nicht 
deutlich.  Wie  es  scheint,  wurden  2  Apparate  mit  je  2  Ltr.  Glykofomial  aaf 
ein  Zimmer  von  nur  65  cbm  verwandt^  also  eine  Biesenmenge  Formalddijdy 
bei  der  dann  Erfolg  allerdings  schon  in  1*/,  Stunden  erzielt  werden  konnte. 
In  einem  Versuch  wurden  ausgesetzte  Wanzen  abgetOdtet  Beschfidignng^ 
von  Stoffen  und  Gegenständen  wurden  nicht  bemerkt.  Als  noch  jedenfkUs 
vor  einer  allgemeinen  Einführung  des  Apparates  in  die  Praxis  zu  beaeiti* 
gende  Uebelstände  heben  die  Verff.  den  „äusserst  störenden^  Geruch  hervor, 
welcher  mitunter  noch  tagelang  in  den  desinficirten  Bäumen  haftet  und 
dieselben  unbewohnbar  macht.  Ammoniakeinleiten  aus  einer  Bombe  war 
unzureichend.  Man  müsse  schon  energisches  Aufscheuem  des  Fossbodens 
mit  Salmiaklösung  und  tüchtiges  Heizen  zu  Hülfe  nehmen.  Bei  einer  prak- 
tischen Desinfection  müsse  das  Zimmer  aber  mindestens  in  24  Stunden  wieder 
bewohnbar  sein.  Ein  weiterer  Uebelstand  sei  das  Elebrigbleiben  der  Geg^- 
stände  infolge  des  Glycerinüberzuges,  welcher  durch  das  versprengte  Gly- 
koformal  entsteht  Vielleicht  sei  das  Glycerin  ganz  entbehrlich.  Die  Ver£ 
verweisen  dabei  auf  die  positiven  Angaben  des  Bef.^  und  auf  P£ebbnboom^ 
Wegen  der  geringen  Penetrationskraft  des  Formaldehyds  und  auch  des 

>)  Dieser  Bericht  p.  968  ff.   Ref.  ~  <)  Dieser  Bericht  p.  965.  Ref. 
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Olykoformalfi  sei  die  Dampfdesinfection  für  voltiminöse  Gegenstände,  wie 
Betten  keineswegs  entbehrlich.  (haplewshi, 

€zaplew8kl  (2082)  hebt  hervor,  dass  die  Wohnangsdesinfection 
immer  noch  ein  wunder  Pnnkt  der  Desinfectionslehre  sei.  Nene  Anssichten 
schienen  dnrch  EinfUhmng  des  Formaldehyds  in  die  Desinfectionspraxis 
gegeben.  Die  bis  dahin  besten  Methoden  nach  Tbillat  nnd  die  ScHBRiNo'sche 
Methode  hatten  auch  ihre  Mängel.    Bei  Nachprfifongen  der  letzteren  Me- 
thode erhielt  Verf.  ganz  nngenügende  Resultate  bei  Gegenwart  von  Eiweiss, 
während  in  eiweissfreien  Proben  sporenlose  Bacterien  abgetödtet  wurden. 
Grosse  Erwartungen  seien  neuerdings  durch  den  Vortrag  Sghlossi£Akn's 
in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  über  ein  neues  Desinfectionsverfahreni 
erweckt  worden,  da  innerhalb  3  Stunden  selbst  die  schwierigsten  Objecte 
desinficirt  werden  sollen.   Der  Apparat  sei  noch  nicht  eingetroffen,  sondern 
nur  aus  dem  ScHLOssMANK'schen  Vortrage  und  Prospecten  der  Firma  be- 
kannt. Verf.  suchte  nun  durch  Vergleiche  der  Verfahren  Schlossmann's 
(Vemebelung  einer  Mischung  von  Fonnalin  mit  Glycerin-Glykoformal  durch 
Wasserdampf)  und  anderer  Autoren  herauszufinden,  worauf  die  geschilderte 
ausserordentliche  Wirkung  der  ScHLossMANN'schen  Apparate  zurückzu- 
führen sein  dürfte.  Er  fand  dabei,  dass  Schlossmank  bedeutend  mehr  Form- 
aldehyd pro  cbm  verwendet  als  seine  Vorgänger,  nämlich  2  Liter  Glyko- 
formal  pro  50  cbm  d.  h.  9  g  Formaldehyd  pro  1  cbm  (in  Wirklichkeit  wie 
sich  später  ergab  weniger,  da  das  Glykoformal  nur  30^/^  geliefert  wird. 
Eet),  während  Schering  nur  1-2  g  pro  1  cbm  empfiehlt.   Ausserdem  ver- 
wendet Sghlobsmann  aber  das  Formaldehyd  feucht  (mit  Wasserdampf  ge- 
mischt), während  Aronson-Scherino  trockenes  Formaldehydgas  empfeh- 
len. „Nun  sind  aber  alle  Infectionserreger,  namentlich  auch  Sporen,  feucht 
viel  weniger  widerstandsfähig  als  in  trockenem  Zustande^.    Verf.  wurde 
dadurch  auf  die  Idee  gebracht^  Formaldehyd  nicht  (wie  bei  Trillat)  aus 
Lösungen  zu  entwickeln,  sondern  mittels  Dampfspray  (nach  Art  der  Lister^- 
sehen  Carbotepray)  zu  verstäuben.  Die  Temperatur  in  der  Spraykegelspitze 
ist  dabei  nicht  hoch,   sodass  keine  Polymerisation  zu  befürchten  stand. 
Prodigiosusculturen  liessen  sich  dadurch  im  Zimmer  überallhin  verstäuben. 
Durch  im  Baum  aufgestellte  Gelatinereactionskörper  wurde  das  Eindringen 
von  Formaidehyd  bis  auf  2  cm  Tiefe  festgestellt.   Sporenlose  Bacterien 
wurden  jetzt  sicher  abgetMtet,  Milzbrandsporen  noch  nicht.    Verf.  hofft 
auch  dieses  Ziel  mit  verbesserten  Apparaten  durch  Steigerung  des  Formal- 
dehydverbrauchs zu  erreichen.    Bei  Versprayung  von  1  Ltr.  Formalin 
würden  dann  400  g  wirksames  Formaldehyd  in  die  Luft  gebracht  werden 
können  d.  h.  bei  50  cbm  Raum  8  g  auf  1  cbm.  Durch  Aufstellen  von  meh- 
reren Apparaten  konnten  noch  höhere  Concentrationen  erzielt  werden. 
Sollten  sich  dabei  Verluste  durch  Paraformaldehydbildung  ergeben,  könnte 
man  auch  andere  Formaldehydlösungen  wie  Glykoformal  versprayen. 

Cxaplewski. 
Peerenboom  (2167)  hat  im  Auftrag  von  Eubneb  eingehende  Studien 
über  das  Verhalten  des  Formaldehyds  in  der  Luft  des  geschlos- 
senen Baumes  und  seine  Desinfectionswirkung  angestellt   Der 
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Formaldehjdgehalt  der  Luft  worde  nach  einer  von  Bomeuk^  angegebenen 
Methode  bestimmt,  welche  auf  Absorption  desFormaldehyds  dnrch  JodlfiBong 
bemht.  Dieselbe  ergab  bei  Vergleiclisversachen  mit  der  von  StrCvj»  an- 
gewandtenLBOiiEB'BchenMethode(Ab8orption  mit  Ammoniak')dll^chadlnItt- 
lichhOheremld  gleichmSssigere  Resultate.  In  einem  gntabgediditetenkkuiei 
Baum  von  23  cbm,  in  welchem  70  g  Formaldehyd  (ScHBnnro'Bche  Psiatükii) 
verdampft  werden,  enthielt  die  Luft  nach  2  St  0,126  g  Fonnaldehyd  pro 
1  cbm,  nach  weiteren  20  St  jedoch  nur  noch  0,03  g.  Dieser  Verlost  luMUite 
bei  der  guten  Abdichtung  des  Baumes  nicht  durch  nat&rliche  Ye&tflatioii 
bedingt  sein.  Staphylokokken,  Typhus-  und  DiphtheriebadUen  an  SeideiH 
föden  wurden  bei  dem  Versuche  steril.  Durch  besondere  Versuche  wurde 
festgestellt,  dass  das  aus  erhitztem  Trioxymethylen  entwickelte  gasf5nii]ge 
Formaldehyd  sich  auf  festen  Körpern  bei  genügender  AbkOhlung  derselben 
als  tropfbare  Flüssigkeit  niederschlägt  und  zwar  in  Form  einer  wSsserigea 
Losung.  Das  zur  Lösung  nothwendige  Wasser  (welches  beim  Schesuto*- 
schen  Desinfector  ,Aeskulap'  reichlich  durch  die  Verbrennung  des  Spiritis 
geliefert  wird)  reisst  dabei  das  Formaldehyd  aus  der  Luft  mit ,,  bevor  dnrch 
die  Abkühlung  eine  Ausscheidung  des  Wassers  an  und  für  sich  bedingt 
gewesen  wftre".  In  einem  weitem  Versuch  waren  gleich  nach  dem  V^snch 
0,25  g  Formaldehyd  in  1  cbm,  ca.  2  Stunden  spater  nur  0,17  g,  am  ande- 
ren Morgen  aber  nur  noch  0,07  g  im  m^  gefunden.  Testproben  wie  oben 
beschrieben  an  Seidenfäden  angetrocknet  und  in  einfache,  doppelte  imd 
dreifache  Säckchen  von  Leinwand,  Wolle  und  Baumwolle  genäht,  wuden 
steril.  In  einem  im  Zimmer  aufgehängten  Bogen  Filtrirpapier,  wdcher  sich 
nach  dem  Versuch  feucht  anfühlte  und  der  stechend  roch,  wurden  dnr^ 
Auslaugen  mit  Wasser  und  Filtriren  62  mg  Formaldehyd  nachgewiesen. 
So  kam  Verf.  zu  der  Anschauung  „dass  nicht  der  gasförmige  Fonnaldcliyd 
es  ist,  welcher  die  Desinfection  bewirkt,  sondern  seine  wässerige  Ltamg, 
welche  sich  auf  die  Gegenstände  niederschlägt*'.  Es  mflssten  dann  also 
nasse  (weil  Wasser  Formaldehyd  aufhimmt)  und  stark  getrockn^e  (wefl 
sie  hygroskopisch  sind  und  mit  dem  Wasser  aus  der  Luft  Formaldehyd  an- 
ziehen) Oegenstände  leicht  deslnficirt  werden,  während  einfach  lufttrockene 
Gegenstände  schon  weniger  leicht  Wasser  annehmen.  Desinfection  mfiaste 
ausbleiben,  wenn  das  Wasser  behindert  ist  sich  auf  den  betreffende  Gegen- 
ständen niederzuschlagen,  z.  B.  wenn  diese  viel  wärmer  sind  als  die  Um* 
gebung,  wenn  erhebliche  Temperaturdifferenzen  der  Zimmerwände  bestehen 
und  wenn  die  Gegenstände  fettig  sind.  Die  Bichtigkeit  dieser  Anschauungen 
wurde  durch  besondere  Versuche  zu  erweisen  gesucht  Hierbei  fand  sieh 
auch,  dass  gleich  grosse  Stücke  Filtrirpapier  in  der  Höhe  am  meisten,  an 
Fussboden  am  wenigsten  Formaldehyd  aufgenommen  hatten.  Verf.  erkürt 
diese  Erscheinung  damit,  dass  das  Formaldehyd  in  seinem  Molekulargewidit 
(30)  und  damit  seiner  Dampfdichte  von  der  Luft  (28,94)  nur  wenig  ver- 
schieden ist,  sich  also  wohl  leicht  in  dieses  vertheilen  dürfte.   „Die  heissen 


<)  Zt«chr.  f.  analyt.  Chemie  1897,  H.  1.    Ref.  —  >)  Ztsohr.  f.  Hygiene  Bd.  25, 
1897.  Ref. 
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Gase  des  Desinfectors  steigen  znnächst  unter  der  Decke  und  an  den  Wän- 
den,  wo  sie  sich  abkühlen,  wieder  herunter,  wobei  bereits  ein  Theil  des 
Aldehyds  ausgeschieden  wird  ^ .  Die  Resultate  seiner  Versuche  f  ass  t  Pebben- 
BOOM  wörtlich  in  folgende  Sfttze  zusammen: 

f^l.  Ein  Beweis,  dass  der  Formaldehyd  von  der  allgemeinen  Kegel,  dass 
Gase  weniger  chemisch  activ  sind,  eine  Ausnahme  macht,  ist  nicht  gegeben. 
Der  meiste  Formaldehyd  verschwindet  aus  der  Luft,  wenigstens  bei  der 
Temperatur,  bei  welcher  wir  untersuchten  (7-9^  C.)  sehr  bald. 

2.  Bei  der  Anwendung  des  Formaldehyds  als  Desinfectionsmittel  für 
Wohnrfiume  und  M5bel  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Zimmerwände  keine 
ungleichmässige  Wärme  besitzen.  Die  Zimmer  bleiben  daher  am  besten 
ungeheizt  und  auch  in  den  anstossenden  Räumen  ist  die  Heizung  bedenk- 
lich. Für  Zwecke  der  Desinfection  modemer  Schiffe  wird  dadurch  über- 
haupt der  Werth  der  Formaldehyddednfection  in  Frage  gestellt. 

3.  Man  wird  die  Sicherheit  der  Desinfection  erhöhen,  wenn  man  in  dem 
zu  desinficirenden  Raum  soviel  Wasser  verdampft,  dass  sämmtliche  Gegen- 
stände feucht  werden. 

4.  Eine  übertriebene  Sorgfalt  bei  der  Verstopfung  sämmtlicher  Ritzen 
ist,  wenigstens  bei  niederer  Temperatur,  überflüssig. 

5.  Unter  sachgemässer  Behandlung  ist  die  Desinfection  mit  Formaldehyd 
bei  den  Wohnräumen  wohl  geeignet  das  Abreiben  mit  Brod  zu  ersetzen. 

6.  Bei  Versuchen  der  Desinfection  von  Polstern,  Matratzen,  getragener 
Wäsche  und  Kleidern  ist  der  Frage  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  ob  auch 
fetthaltige  (Gegenstände  desinficirt  werden,  weil  sonst  leicht  voreilige 
Schlüsse  gezogen  werden  können. 

7.  Der  Cubikinhalt  des  zu  desinficirenden  Raumes  giebt  für  die  Menge 
des  erforderlichen  Formaldehyds  keinen  allein  ausschlaggebenden  Indica- 
tor  ab.  Wesentlicher  ist  die  Grösse  der  zu  desinficirenden  Flächen.  Indessen 
ist  die  gleichmässige  Vertheilung  auf  diese  von  sehr  vielen  Zufölligkeiten 
abhängig,  woraus  sich  dann  erklärt,  dass  nach  einigen  Beobachtungen  1  g 
pro  cbmgenügen  soll,  nach  anderen  3  g  keine  sichere  Desinfection  bewirken^. 

Bezüglich  der  Frage,  wodurch  der  Rest  des  Formaldehyds  in  der  Luft 
erhalten  wird  und  wodurch  seine  Menge  bestimmt  wird,  erwartet  Verf.  von 
dem  Wassergehalt  der  Luft  (also  Temperatur  und  relativer  Feuchtigkeit) 
einigen  Einfluss.  Oxaplewshi. 

j^hlossmann  (2190)  bespricht  die  Methoden  zur  Wohnnngsdesin- 
fection  mit  Gasen  besonders  mit  Formaldehyd.  Es  muss  unbedingt 
verlangt  werden,  dass  ein  zur  Raumdesinfection  bestimmtes  Verfahren  1. 
alle  bekannten  Krankheitserreger,  sowie  überhaupt  alle  bekannten  Mikro- 
organismen unterschiedslos  abtödtet,  wenn  solche  in  dem  betreffenden  Raum 
irgendwo  oberflächlich  vorhanden  sind;  2.  dass  das  Verfahren  in  einer  prak- 
tisch darauf  verwendbaren  Zeit  zu  Ende  geführt  werden  kann;  3.  dass  nicht 
Vorkehrungen  gefordert  werden,  die  in  Wirklichkeit  und  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen stricte  gegenüber  stehen;  4.  dass  ausser  der  unerlässlichen  Ober- 
flächenwirkung  eine  Tiefenwirkung  wenigstens  bis  zu  gewissen  Graden  er- 
zielt werden  muss,  so  dass  mindestens  doch  alle  Schmutzpartikelchen,  die 
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sich  einer  anderen  Beseitigung  dnrch  ihre  Kleinheit  entziehen  wfirden, 
durchdrangen  werden;  5.  dass  die  Ausführung  der  Desinfection  eine  ein- 
fache und  nicht  allzu  kostspielige  ist  Allen  diesen  Anforderungen  genflge 
das  von  Waltheb  und  dem  Vortragenden  erfundene  Verfahr^  welches 
mit  dem  von  der  Firma  LiNONEB-Dresden  gelieferten  DesinfecÜonsapparat 
eine  Comhination  von  Olycerin,  Formalin  und  Wasser,  welche  sie  als  Glyko- 
formal  hezeichnen  im  Baume  verbreiten.  Es  gelinge  damit  einen  Baum  in 
3  Stunden  zu  entseuchen  ohne  Thüren  und  Bitzen  zu  verkleben,  da  bei  der 
raschen  und  intensiven  Verbreitung  des  Glykoformal  kleine  Verluste  gar 
nicht  in  Betracht  kämen.  Nur  Aerzte  und  von  diesen  instmirte  Desinfec- 
toren,  doch  nicht  das  Publikum  sollten  damit  Desinfectionen  aosfShren. 
Vortragender  führt  sodann  den  Apparat  in  Thätigkeit  vor.  Oxaplewski, 
Czaplewski  (2088)  f&hrt  aus,  dass  die  Wohnungsdesinfection 
immer  noch  an  dem  Uebelstand  laborire,  dass  sie  bis  jetzt  einerseits  zu  thener 
andererseits  nicht  sicher  genug  ist.  Neue  Aussichten  schienen  dnrch  Ein- 
führung des  Formaldehyds  in  die  Desinfectionspraxis  gegeben.  Aber  erst  als 
Methoden  zur  billigen  Massenfabrikation  des  Formaldehyds  geftinden  waren, 
konnte  es  zur  Wohnungsdesinfection  in  Anwendung  gezogen  werden.  (Ver- 
fahren von  Tbillat,  Boseksebo  und  Abonson-Sohsbinq).  An&Uend  sei, 
dass  die  einzelnen  Untersucher  mit  den  einzelnen  Verfahren  sehr  verschiedene 
Besultate  erzielten,  wofür  die  Gründe  zunächst  sich  der  Erkenntniss  entzogen. 
Bei  einer  Nachprüfung  der  ScHEBiNa'schen  Methode  (2  Pastillen  pro  1  cbm) 
erzielte  Bef.  schlechte  Besultate,  insofern  Milzbrandsporen  überhaupt  nicht 
abgetödtet  wurden,  Staph.  aureus,  B.  coli  und  auffiallenderweiseB.  pyocyanens 
überhaupt  keine  Wachsthumshemmung  erfiihren,  während  B.  Diphtheriae 
z.  Th.  eine  Entwicklungshenunung  zeigte  und  Streptok.  einigemal  abgetMtet 
wurden.  Dies  Ergebniss  bezieht  sich  auf  offen  aufgestellte  Strichcultuen 
(Serumplatten).  Da  an  gleichzeitig  exponirte  Seidenfäden  angetrocknete 
Testbacterien  mit  Ausnahme  von  Milzbrandsporen  abgetödtet  wurden, 
glaubt  Verf.  diese  Erhöhung  in  Besistenz  auf  den  Eiweisflgehalt  des  Blut- 
serums beziehen  zu  müssen  und  erinnert  dabei  an  die  Beobachtung  Pkt- 
büschxt's^  dass  mit  Blut  oder  Eiter  gemischte  Infectionserreger  stets  viel 
schwieriger  durch  Formaldehyd  abzutödten  sind.  Nach  einer  persönlichen 
Bemerkung  Dr.  Maassen's  dürfte  das  Formaldehyd  mit  Eiweiss  eine  un- 
wirksame Verbindung  bilden,  wodurch  ein  Verlust  an  Desinfectionswirknng 
eintritt.  —  Neue  Aussichten  eröffiieten  sich  mit  dem  Vortrag  SchiiOCs- 
mann's  in  der  BerL  med.  Gesellsch.  am  3.  März  1898,  welches  zunächst 
durch  das  Beferat  der  Münchener  med.  Wchschr.  vom  15.  März  bekannt 
wurde.  Der  SoHLOssMANN-LiNONEB'sche  Apparat  war  erst  Ende  am  25. 
Augfust  zu  haben,  doch  erhielt  Verf.  bereits  im  Juli  gedruckte  Gebrauchs- 
anweisung. Verf.  suchte  zunächst  durch  Vergleich  der  bisherigen  Literator 
über  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd  mit  den  neuen  Angaben 
Sghlossmann's  und  der  LiNONEB'schen  Fabrik  herauszufinden,  worauf  die 
geschilderte  grossartige  Wirkung  des  SoHLOssMANN-LmoHKR^schen  Appa- 
.rates  (in  3  Std.  sollten  damit  die  schwierigsten  Objecto  desinficir^  ein 
Baum  absolut  keimfrei  gemacht  werden  können)  zurückzuführen  sein  dürfte. 
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Eb  ergab  dch  hierbei  das  sehr  bemerkenswerthe  Resultat,  dass  im  Vergleich 
ZQ  den  Methoden  von  TjahLAT,  RosBNBSROy  Schbbing,  bei  welchen  2  bis 
etwas  Aber  3  g  Formaldehyd  pro  1  cbm  Raum  verwandt  worden,  die 
LiNONSB'sche  Fabrik  2  Liter  Glykoformal  auf  80  cbm  d.  h.  25  ccm  = 
9-10  g  Formaldehyd  pro  1  cbm  verlangte.  (Nach  Mittheilongen  Sohlobs- 
MANN*8  in  der  Discnssion  auf  der  Düsseldorfer  Natnrforscherversammlong 
wird  das  Glykoformal  jedoch  neuerdings  nur  SOproc.  hergestellt  „um  gleich- 
massige  Waare  zu  liefern*',  so  dass  sich  dann  nur  ca.  7,5  g  pro  1  cbm  er- 
geben würden).    Sghlossmank-Likgnbb  hatten  also  bedeutend  gr($flsere 
Mengen  Formaldehyd  verwandt  als  alle  früheren  Verfahren.  Ausserdem 
aber  verwandten  sie  feuchte  Formaldehyddftmpfe^.  Verf.  theüt  nun  alle 
Formalindesinfectionsmethoden  in  2  grosse  Gruppen  ein,  welche  I.  mit 
trockenen  IL  mit  feuchten  Formaldehyddämpfen  arbeiten.  ZnrLGruppe 
gehören  1.  Die  Methoden,  welche  Formaldehyd  durch  gelinde  Oxydation 
von  Methylalkohol  erzeugen  (Methylalkohollampen),  2.  diejenigen,  welche 
es  ans  pol3rmerisirtem  Formaldehyd  (Paraformaldehyd)  durch  gelindes  Er- 
hitzen regeneriren  a)  ScHXRiKa'sche  Lampen  b)  Paraformaldehydbriketts 
nach  Krsll,  Zur  IL  Gruppe  gehören  alle  Methoden  welche  das  Formal- 
dehyd aus  seinen  Lösungen  in  die  Atmosphäre  bringen  a)  durch  Verdunsten 
1.  an  der  Luft  2.  von  mit  Formalin  getränkten  Tüchern  3.  durch  Spray 
4.  durch  Erwärmen  bei  50-60^  5.  durch  schnelles  Verdampfen  6.  bei  der 
TniLiiAT'schen  Formochlorol  7.  bei  der  RosBNBirao'schen  Holzinmethode 
8.  durch  Destillation  im  strömenden  Wasserdampf  9.  bei  der  Sohlossmann- 
'sehen  Glykoformalmethode,  bei  welcher  die  Polymerisation  durch  Glycerin- 
znsatz  und  Wassergas  verhütet  werden  sollte. 

Bei  den  Methoden  der  ersten  Gruppe  sei  nun  nur  auf  soviel  Wasserg^s 
zu  rechnen,  als  in  der  Zimmerlufk  bereits  vorhanden  und  bei  der  Verbrennung 
erzeugt  werde;  bei  den  Methoden  der  n.  Gruppe  komme  hierzu  noch  soviel 
Wasser  als  zur  Lösung  genommen  wird,  d.  h.  bei  Tbillat  und  RoBSNBEBa 
je  ca.  5,  bei  Schlossmann  aber  ca.  43,75  ccm  auf  1  cbm.  Sohlossmann- 
LiNGinBB  hatten  also  auch  viel  mehr  Wasser  vorgeschrieben  als  die  früh- 
eren Autoren.  Dieser  hohe  Wassergehalt  erschien  dem  Verf.  von  der  grössten 
Bedeutung.    Er  hatte  schon  früher  bei  Prof.  v.  Ebmabch  vorgeschlagen 
Wasserdampf  neben  Formaldehyd  zu  verwenden,  da  alle  Infectionserreger, 
auch  Sporen,  feucht  stets  viel  leichter  als  trocken  abzutödten  seien.  Nach 
den  Angaben  SohiiObsmann's  und  der  LiNoinsB'schen  Fabrik  war  Verf.  zu 
der  Ansicht  gekommen,  dass  es  sich  beim  LiNONEB'schen  Apparat  um  eine 
Destillation  im  strömenden  Wasserdampf  handle  und  kam  infolgedessen 
auf  die  Idee,  ob  sich  nicht  gleich  günstige  Resultate  (ohne  den  kostbaren 
LiiNONisB^schen  Apparat)  mit  einfachem  Dampfepray  erzielen  lassen  würden. 
Zuerst  wurde  Formalin  mit  Glycerinzusatz,  später  ohne  Glycerin  versprengt. 
Eis  gelang  schliesslich,  einen  Apparat  zu  construiren,  welcher  nach  dem 
Princip  des  LisTBB'schen  Carbolsprays  1  Liter  Formalin  und  mehr  inner- 


^)  Vergl.  hierzu  das  Referat  über  das  Originalrefen^t  der  Münch^ner  me^. 
TVchschr.:  Dieser  Bericht  p.  980.  Ref, 
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halb  einer  Stünde  in  ailerfeinsten  Tröpfchen  yersprayt  (bei  50  cbrnBanm 
also  400  g  Formaldehyd  =  8  g  pro  1  cbm  and  über  30  g  Waseer  pro  1 
cbm).  Bei  der  Constmction  war  darauf  Bedacht  genommen  möglichst  viel 
Formalin  in  feinster  Vertheilong  in  kürzester  Zeit  mit  möglichst  wenig 
Brennmaterial  zu  versprayen«  Diese  Apparate  sind  billig  herzustellen  (die 
Lieferung  hat  F.  und  M.  LATTTENSCHLAOEB-Berlin  übernommen)  können 
ausserdem  als  Dampfinhalationsapparate  verwendet  werden.  Dass  der  auf- 
wärts gerichtete  Spraynebel  überall  in  alle  Ecken  des  Zimmers  gelangt, 
wurde  dadurch  nachgewiesen,  dass  statt  Formalin  30  ccm  einer  Auf- 
schwemmung von  B.  prodigiosus  yersprayt  wurden,  welche  überall  dnrch 
aufgestellte  Platten  nachweissbar  war,  also  ohne  Schaden  die  heisseste 
Stelle  des  Spraykegels  (welche  übrigens  nur  50^  C  zeigte  und  von  der  ab 
die  Temperatur  des  Spraykegels  sehr  schnell  sank)  passirt  hatte,  so  dass 
auch  eine  Polymerisation  des  Formaldehyds  in  dieser  Stelle  unwahrsdiein- 
lich  erschien.  Der  Nachweis,  dass  das  Formaldehyd  überallhin  auch  in 
wirksamer  Form  mit  diesem  Verfahren  verbreitet  wird,  wurde  durch  Ee- 
actionskörper  geführt.  Hierzu  wurden  nach  vielen  verschiedenen  Versuchen 
cylindrische  Körper  aus  lOproc.  Gelatine  verwandt,  welche  mit  durch 
schwefligsaures  Natron  ent^btem  Fuchsin  (ScHiFF'sches  Reagens  Ref.) 
versetzt  war.  (In  Berührung  mit  Formaldehyd  tritt  purpurrothe  Färbung 
ein.  —  ScHiFF'sche  Reaction  Ref.)  Die  Reactionskörper  ergaben  guten 
Aufschluss  über  die  Vertheilung  des  Formaldehyds  im  Raum.  Am  Boden 
war  der  Formaldehydgehalt  geringer  als  in  der  Höhe.  In  todte  Winkel 
drang  es  schlecht  ein  (s.  Pbtbttschkt).  Mit  zunehmender  Goncentradon 
und  Dauer  der  Einwirkung  wuchs  auch  die  Tiefenwirkung.  Vert  berichtet 
sodann  über  Versuche  mit  dem  LiNoinsB^schen  Apparat.  Nach  den  Angaben 
der  Fabrik  sollten  2  Liter  Glykoformal  auf  30  cbm  genügen  um  einen 
Raum  absolut  sicher  zu  desinficiren.  Da  nur  ein  Raum  von  50  cbm  zur 
Verfügung  stand,  musste  diese  Menge  also  entsprechend  redncirt  werden. 
Nach  8  Stunden  Versuchsdauer  waren  jedoch  weder  Milzbrand  noch  Aureus, 
noch  Gartenerdebacillen  abgetödtet,  die  Wirkung  am  Boden  geringer  als 
in  der  Höhe.  Auch  bei  24stünd.  Dauer  wurde  keine  absolute  Sterilität  er- 
zielt^ doch  war  Aureus  jetzt  überall  abgetödtet,  Milzbrand  nur  am  Boden 
und  in  todten  Winkeln  nicht  Doch  glaubt  Verf.  dass  bei  noch  grüsaonsr 
Steigerung  des  Formaldehydgehaltes  die  Wirkung  auch  am  Boden  eise 
vollkommene  sein  würde.  Trotzdem  glaubt  er  nicht,  dass  die  Glykoformal* 
methode  eine  Zukunft  hat^  da  durch  den  Glycerinzusatz  zwar  die  Polymerie 
Bation  verhindert,  aber  alles  mit  einem  klebrigen  Ueberzug  bedeckt  wird, 
und  der  Geruch  infolge  der  Verhinderung  der  Polymerisation  sehr  viel 
länger  haftet  Die  beobachteten  starken  Niederschlüge  seien  durch  vor- 
zeitige Condensation  wegen  zu  schneller  und  zu  grober  Vemebelung  be- 
dingt. Verf.  betont,  dass  nach  Schlossmann  Angaben  in  Düsseldorf  es 
nicht  gelungen  sei  eine  constante  ca.  40proc.  Glykoformallösung  heRu- 
stellen,  weswegen  neuerdings  nur  Glykoformal  mit  SOproc.  Formalddiyd 
geliefert  werde.  Hierdurch  könnte  der  schlechtere  Ausf^l  der  Nachprfif- 
pngen  bedingt  sein.  Ausserdem  sei  bei  manchen  Versuchen  nicht  genügend 
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anf  Innehaltung  des  bestimmten  Verhältnisses  zwichen  Lnftraom  und  For- 
maldehydmenge geachtet  worden. 

Verf.  wirft  der  LxNONEB'schen  Methode  vor:  1.  viel  zu  hohen  Preis  (der 
Apparat  kostet  80  Mk.,  1 1  Glykoformal  4  Ifk.,  also  jede  Desinfection  pro 
80  cbm  8  Ifk.!  während  1 1  ScHSBiNo'sehes  Formalin  + 100  ccm  Glycerin 
nur  ca.  2  Mk.  62  Pf.  kosten)  2.  zn  complicirte  Constmction  mit  versteckt 
liegendem  MechanismnSy  der  Apparat  brennt  bei  yorschriflsmftssiger  Fül- 
lung trocken,  wird  daher  leicht  roinirt  werden  und  ist  schwer  zn  repariren 
3.  der  Nebel  ist  zn  grob  4.  den  abschenlichen  Niederschlag  und  daher 
langanhaftender  Oemch. 

Verf.  zieht  nun  ans  seinen  Versuchen  und  Arbeiten  froherer  Autoren 
verschiedene  Schlflsse: 

I.  Die  Desinfectionswirkung  ist  in  der  Höhe  des  Zimmers  grösser  als  am 
Boden.  Die  Erklärung  hierfür  ergiebt  sich  nach  Pxbbbnboom  aus  den  phy- 
sikalischen Eigenschaften!  da  das  Formaldehyd  ungefähr  gleich  schwer  wie 
Luft  ist,  erwärmt  aufsteigt  und  abgekühlt  wieder  zu  Boden  sinkt.  IL  Es 
entfaltet  nicht  nur  Oberflächen-  sondern  auch  Tiefenwirkungen  braucht 
aber  hierzu  Zeit  Luft  in  offenen  Hohlräumen  wirkt  wie  ein  Luftpolster 
schädlich  ein.  UI.  Da  nach  Pxbbknboom  das  gasförmige  Formaldehyd  nicht 
als  GaSy  sondern  indem  es  sich  in  dem  auf  den  Objecten  condensirten  Wasser- 
dampf löst,  als  Lösung  wirkt  und  durch  stärkere  Concentrationen  die  Wir- 
kung gesteigert  wird,  müsse  man  um  sichere  Wirkungen  zu  erzielen  dafür 
sorgen  dass  überall,  selbst  an  den  heissesten  Stellen  des  Raumes  Nieder- 
schlag entsteht  und  dass  genügende  Mengen  Formaldehyd  vorhanden  sind, 
um  genügend  starke  Concentrationen  zu  erhalten.  Femer  komme  es  dabei 
sehr  wesentlich  auf  die  Oberfläche  des  Raumes  an,  da  das  Formaldehyd 
vor  allem  Oberflächenwirkung  entfaltet  Die  Oberfläche  nimmt  aber  mit 
steigender  Raumgrösse  unverhältnissmässig  schnell  ab^.  Ferner  ist  in  klei- 
nen Räumen  durch  Möbel  etc.  die  Oberflächenentwicklung  viel  grösser,  so- 
dass mit  zunehmender  Raumgrösse  wohl  weniger  Formaldehyd  gebraucht 
wird.  Man  solle  also  den  Raum  stets  genau  ausmessen  und  danach  die  zu 
verwendende  Menge  Formaldehyd  und  Wassergehalt  vorher  berechnen. 
Femer  sind  unnöthige  Verluste  an  Formaldehyd  zu  vermeiden.  Dieselben 
sind  bedingt  durch  Entweichen  des  Oases  (aus  Ritzen,  Fugen,  Ofen,  Venti- 
lation, die  daher  zu  schliessen  und  verstopfßn  sind).  2.  durch  chemische 
Umsetzungen;  a)  Pol3rmerisation  (verhütet  durch  Neutralsalze,  Menthol, 
Wasserdampf,  Glycerin);  b)  durch  sogen.  Condensation  (z.  B.  mit  Methyl- 
alkohol zu  Methylal  vielleicht  auch  ähnlich  mit  Glycerin)  mit  Ammoniak 
zu  Hexamethylentetramin.  3.  durch  Verluste  an  den  Oberflächen  a)  infolge 
Porosität  und  hygroskopischem  Verhalten;  b)  durch  gleichzeitige  chemische 
Bindung  (z.  B.  mit  Gelatine,  Stärke,  Eiweiss).  Durch  Absorption  von  den 
Oberflächen  dürften  auch  die  Resultate  Stbüvbb's  bedingt  sein,  welcher 
schnelle  Abnahme  des  Formaldehydgehalts  der  Luft  im  Versuchsraum  ge- 


^)  In  der  beigefügten  Tabelle  ist  zu  corrigiren:  .bei  100  cbm  130  qm  statt; 
600  Zu  wenig:  470V  Ref. 
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fanden  hatte.  ALs  bestes  Mittel  gegen  Verluste  sei  das  Princip  zn  empfeh- 
len, „schnell  stärkste  Concentrationen  des  Formaldehyds  zu  erzielen  imd 
keine  nnnöthige  Absorption  und  Entweichen  za  yeranlassen^.  Da  fllr  die 
Praxis  der  Preis  eine  sehr  grosse  Bolle  spielt,  stellt  Verf.  in  einer  Tabelle 
zusammen  wie  viel  1 0  resp.  1 00  g  Formaldehyd  bei  jeder  der  gangbaren  Me- 
thoden kosten  (bei  Schebino  100  g  3  Jil,  mit  dem  Dampflq»ray  0*62-0  64  «M). 

—  Die  sichere  Wirkung  des  Formaldehyds  hänge  anch  von  den  phynka- 
liBchen  Eigenschaften  desselben  ab.  In  todte  Winkel  dringe  es  kaum  ein, 
doch  würden  anch  hier  durch  stärkere  Concentrationen  tiefergehende  Wir- 
kungen erzielt.  Durch  starkes  StrOmen  der  Dämpfe  wfirden  natürlich  in 
der  Zimmerluft  bessere  Wirkung  erzengt,  doch  komme  bei  den  Versuchen 
von  Waltbb  und  Pstbuschkt  (siehe  diese)  mit  dem  Autodaven  zur  Kleider- 
desinfection  wohl  mehr  die  ungeheure  Concentration  in  einem  Raum  von 
ca.  2  cbm  in  Betracht.  Als  Zeitdauer  der  Einwirkung  dürften  6  Standen 
genügen.  Bei  der  Einführung  des  Formaldehyds  zur  Wohnungsdesinfeclion 
in  der  Praxis  müsste  aber  jede  Belästigung  der  Hauseinwohner  vermieden 
und  das  Zimmer  in  gebrauchsfähigem  Zustand  wieder  übergeben  werden. 
Dem  stehe  noch  der  fOrchterliche  Formaldehydgeruch  bei  den  starken  Con- 
centrationen im  Wege.  Die  empfohlenen  Mittel  hätten  bis  jetzt  versagt 
In  einer  nachträglichen  Anmerkung  bei  der  Correctnr  weist  jedoch  Verf. 
darauf  hin,  dass  durch  Flügge  inzwischen  die  Frage  der  LGsung  mindestens 
sehr  nahe  gerückt  sein  dürfte.  Jedenfalls  sei  die  Frage  der  Wohnnngsdes- 
infection  mit  Formaldehyd  nicht  wie  Linokek  meint  gelOst,  sondern  erst 
angeschnitten.  Durch  einen  Prospect  der  Firma  Lingnbb  konnte  sich  Verf. 
schliesslich  überzeugen,  dass  es  sich  beim  LiNGNSB'schen  Apparat  nicht 
um  Destillation  im  strömenden  Dampf  sondern  einen  Sprayapparat  handelte. 

—  Zum  Schluss  betont  Verf.  nochmals,  dass  das  Grlycerin  zur  Wirkung 
ganz  unnöthig,  ja  sehr  lästig  und  vielleicht  schädlich  ist,  dass  es  vielmehr 
hauptsächlich  auf  Verwendung  reichlicher  Mengen  von  Formaldehyd  und 
Wasserdampf  ankomme.  Auch  könne  man  mit  den  kleinen  den  Dampfin- 
iialationsapparaten  nachgebUdeten  Apparaten  (ev.  mit  mehreren  derselben) 
mindestens  dieselben  Wirkungen  wie  mit  dem  LiNGNEn'schen  Apparat  er- 
zielen. Oxa'pUwdd, 

Einzelnes  aus  der  Diskussion  (2087)  über  das  Formaldehyd  auf  der 
Düsseldorfer  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  MoJtLi.KB- 
Görbersdorf  hat  mit  dem  ScHBRnra^schen  Apparat  ,Aesculap'  bei  Verbraudi 
von  2  g  Formaldehyd  pro  1  cbm  zufriedenstellende  Ergebnisse  erzielt.  Die 
meisten  Bacterien  wurden  abgetödtet.  Zuweilen  wuchsen  Staphylok.,  viel- 
leicht als  Luftverunreinigung.  Schimmelpilze  (Penicillium)  wurden  nidit 
abgetödtet  Im  Anschluss  an  die  Ausführungen  von  Czaplbwski,  das 
Culturen  auf  Serumplatten  nicht  abgetödtet  werden,  bemerkt  er,  es  sei  ge- 
wiss, dass  durch  dicht  aufliegende  Colonien  keine  Formalindämpfe  durch- 
dringen, wir  erstrebten  ja  aber  auch  nur  Oberflächendesinfection.  Tuber- 
kulöses auf  Gazestreifen  angetrocknetes  Sputum  war  nachher  abgetödtet 
Der  von  Schlossmann  empfohlene  Desinfectionsapparat  habe  solche  Scliat- 
teiiseiten,  dass  er  in  der  Praxis  kaum  zu  verwerthen  sei,  weil  er 
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alle  im  Zimmer  befindlichen  Gegenstände  mit  Glycerin  bedeckt, 
welches  sehr  schwierig  zu  entfernen  sei,  sodass  die  Desinfectionsdaner  zwar 
nur  3  St  betrage,  während  man  nachher  zur  Reinigung  des  Zimmers  vom 
Glycerin  dafOr  2  Tage  brauche.  Ausserdem  würde  die  Mübelpolitur  ver- 
nichtet, und  da  Zugwind  bei  der  Desinfection  vorhanden  sein  solle,  die 
Nachbarschaft  höchst  unangenehm  belästigt  Uebrigens  würde  man  im 
Gegensatz  zu  Schlossmann  wohl  auch  in  Proletarierwohnungen  ganz  gut 
Abdichtung  schaffen  können.  FOr  diese  kleinen  Leute  sei  die  Schloss- 
MANN'sche  Methode  zu  theuer.  Der  ScusniNo'sche  Apparat  habe  als  beson- 
deren Vorzug  neben  Billigkeit  die  einfache  Handhabung.  — 

ScHüüMATSK-Hannover :  Die  Ueberlegenheit  der  ScHLOssMANN'schen  Me- 
thode über  das  SGHEBiNG^scheVerfahrenständenochkeineswegsfest  Bei  bei- 
den habe  er  auffoUende  Misserfolge  gesehen^  auch  glaube  er,  dass  in  der  Con- 
struction  des  ScHLOssMANN'schen  Apparates  Gefahren  liegen,  die  beim  Ge- 
brauche zu  unangenehmen  Zwischenfällen  fOhren.  Das  Formalin  dringt  nicht 
überall  gleichmässig  z.  B.  in  hohe  Beagensgläser  fast  gar  nicht  ein.  Er  theilt 
nicht  die  Ansicht,  dass  es  sich  in  den  oberen  Luftschichten  in  grösserer 
Dichte  finde  als  am  Boden  des  Zimmers.  Er  habe  auch  vom  Gegentheil 
gehört  In  einer  hermetisch  abschliessbaren  Tonne  falle  der  Versuch  ganz 
anders  aus,  als  im  Zimmer.  Hierbei  entständen  circuläre  Ströme,  welche 
immer  wieder  durch  die  Heizflamme  bezw.  in  ihrer  Umgebung  emporsteigen, 
wobei  eine  nicht  unbedeutende  Menge  des  vorüberstreichenden  Formalins 
durch  die  Flamme  chemisch  verändert  werden  könne.  Durch  Gegenströ- 
mungen könne  das  Gas  von  gewissen  Punkten  abgelenkt  werden.  Auch 
nach  Verlöschen  des  Apparates  mfissten  wir  mit  Gegenströmungen  (erzeugt 
durch  höhere  Temperatur  einer  Wand,  der  Decke,  des  nicht  abgekühlten 
Ofens  etc.)  rechnen.  Man  muss  also  bei  Beurtheilung  von  Laboratoriums- 
versuchen im  Gebiete  der  Desinfection  äusserst  vorsichtig  sein,  um  so  mehr,  als 
wir  für  die  LebensfHsche  (Resistenz)  der  verwandten  Bacterien  keinen  Maass- 
stab hätten.  Mit  Staub  erhielten  wir  ganz  andere  Besultate  als  mit  Rein- 
culturen  auf  Nährböden  oder  angetrockneten  Reinculturen.  — 

PETBuscHKT-Danzig  weist  darauf  hin,  welche  Schwierigkeiten  „todte 
Winkel"  dem  Eindringen  des  Formaldehyds  darbieten.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen dringe  beim  ScHKUNo'schen  Apparat  bei  blosser  Diffusion  das  Gas 
nicht  in  hinreichender  Concentration  unter  Schränke,  in  geöffiiete  und  ent- 
leerte Möbel  etc.  Ob  dies  beim  ScHL0S8MANN*schen  Apparat  der  Fall  sei, 
wisse  er  nicht,  gehe  auch  aus  dem  bisher  hier  Gehörten  nicht  mit  Deutlich- 
keit hervor.  Das  Ziel  einer  hinreichenden  Zimmerdesinfection  mit  Formal- 
dehyd müsse  es  jedenfalls  sein,  dass  nicht  nur  die  kahlen  Wände,  sondern 
auch  mindestens  die  ihres  Inhaltes  entleerten  Möbel  hinreichend  mit  desin- 
ficirt  werden.  Durch  welche  Methode  dies  sicher  erreicht  wird,  stehe 
noch  dahin.  Er  könne  nur  das  TniLLAT'sche  Verfahren  zur  Kleiderdesin« 
fection  im  geschlossenen  Schrank  empfehlen;  dies  sei  aber  theurer  als 
Dampfdesinfection.  Vorläufig  wäre  an  dem  bisherigen  Wohnnngsdesin- 
fectionsverfahren  festzuhalten. 

BixDXL-Lübeck:  bestätigt,  dass  mit  dem  ScHsniNO^schen  Apparat  nur 
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eine  Oberflächendesinfection  zu  erreichen  war.  Bezflglich  des  Oljkofonnal- 
apparats  scheine  ihm  noch  nicht  genügend  fixirt  die  fOr  den  Zweck  der 
Praxis  erforderliche  Dosimng  des  Mittels;  es  fehle  die  Feststellnng  der 
wirksamen  Menge  für  den  Cnbikgehalt  des  zn  desinfidrenden  Ranmes.  Erst 
danach  sei  für  den  Apparat  die  Zeit  der  Lahoratoriomaversnche  yorther 
and  könne  derselbe  rückhaltlos  für  die  Zwecke  der  praktischen  Deainfec- 
tion  empfohlen  werden.  — 

BLACHSTBiN-Göttingen:  Der  LnroNSB'sche  Apparat  leiste  wohl  mehr  als 
der  yAescnlap^  es  frage  sich  nur,  ob  er  nicht  als  zn  thener  nnd  ftnasent 
unpraktisch  doch  zn  verwerfen  sei.  Die  Zimmerdesinfection  dürfte  sich 
doch  wohl  billiger  und  mit  einfacherem  Apparat  erreichen  lassen.  In  vor- 
liegender Form  werde  sich  der  LnroNBB'sche  Apparat  kaum  in  die  Praxis 
einführen.  —  Die  von  Czaplbwski  empfohlenen  Beactionskörper,  welche 
bezwecken  mit  einem  chemischen  Reagens  nachzusehen,  wohin  die  Formaün- 
dämpfe  überhaupt  gelangen,  schienen  ihm  sehr  zweckmftssig  and  sollten 
doch  vor  oder  mindestens  gleichzeitig  mit  der  bacteriologisehen  Prfifong 
Verwendung  finden.  — 

CzAPLEWSKi-Köln  (Schlusswort):  er  würde  die  verschiedenen  Einwände  der 
DiscuBsionsredner  behandelt  undgeldst  haben,  wenn  der  Vorsitzende  ihm  nicht 
wegen  Zeitmangel  das  Wort  abgeschnitten  hätte.  Mittels  seines  soeben  demon- 
Btrirten  Reactionskörpers  habe  er  Tiefenwirkung  des  Formaldehyds  bis  zu 
2  cm  in  praktischen  Wohnungsdesinfectionsversuchen  nachweisen  können. 
Das  Formaldehyd  dringe  aber  langsam  und  nur  bei  stärkeren  Concentntionen 
energisch  in  die  Tiefe.  In  der  Hdhe  sei  die  Wirkung  stets  grOsser  als  am 
Boden.  Man  müsste  doch  mindestens  AbtOdtang  offenstehender  Beincaltaren 
verlangen,  ehe  mit  Eiter  oder  Eiweiss  vermischte  Objecto  zur  Prfifang 
herangezogen  würden.  Beim  LiNONSB'schen  Apparat  rühmt  er  die  starke 
Verstaubung,  doch  müsse  man  gerade  für  die  Praxis  gleichmäwng  arbeitende 
Apparate^  verlangen.  Bei  diesen  Apparaten  würde  alles  feucht  and  durch 
das  Glycerin  schmierig.  Der  Preis  des  Apparats  und  die  Betriebskosten 
seien  viel  zu  hoch.  Er  stimme  Blachbtbin  zu,  dass  das  Glycerin  durch 
Condensation  mit  dem  Formaldehyd  die  Wirkung  abschwächen  kOnne. 
Ebenso  wirkten  nach  Pfühl  Methylalkohol  (Methylalbildnng)  und  nach 
Paul  und  Eboeniq  Methyl-  und  Aethylalkohol  schädigend  auf  die  Formal- 
dehydwirkung ein.  Durch  eigene  Versuche  habe  er  nachgewiesen,  dass  das 
Glycerin  zudem  unnöthig  sei.  Mit  einem  dem  LisTKB'schen  Carbolapray 
nachgebildeten  Apparat  habe  er  gleiche  ja  noch  bessere  Wirkongen  wie 
mit  dem  LiNONSB^schen  Apparat  erzielt,  welcher  nach  3  Standen  ganz  un- 
genügende und  nach  24  St.  noch  nicht  sichere  Resultate  gab,  erzielt 
Diese  Methode  sei  zudem  billiger.  Bei  den  Versuchen  von  Walthkb  nnd 
Petrusohkt  im  engen  Raum  mit  dem  TniLLAT'schen  Autoklaven  Eleidtf 
zu  desinftciren,  käme  neben  den  StrOmen  des  Formaldehyds  auf  die  dabei 
erzielten  enormen  Concentrationen  an.   Ausserdem  müsse  man  bei  der 


^)  ScHLossMANK  hatte  behauptet,  dass  Cz.  einen  der  ersten  &brikmänig  dar- 
gestellten, schlecht  arbeitenden  Apparat  erhalten  hätte.  Ret 


Digitized  by 


Google 


Desinfectionsprazia.  Desinfection  mit  Formaldehyd.  975 

Wohnnngsdesinfection  die  Oberfläche  der  Räume  berücksichtigeD,  da  nach 
Prsbbmboom  das  Formaldehyd  nur  als  Losung  nach  Condensation  auf  der 
Oberfläche  wirkt  Die  0bei4äche  nimmt  aber  mit  zunehmender  Raum- 
grösse  sehr  schnell  ab  und  ist  in  kleinen  Bäumen  durch  Möbel  etc.  im 
Verhältniss  colossal  entwickelt  Auch  mit  dem  LmoNBB'schen  Apparat  ist 
die  Frage  noch  lange  nicht  gelöst 

Ueber  die  Discussionsbemerkungen  von  JABOSB-Eönigsbergi.  Fr.,  ^ufnik- 
Prag  und  ScHLOSSMANN-Dresden  fehlen  die  Referate.  Czaplewshi, 

Flflgge  (2103)  fahrt  aus,  dass  die  Wohnungsdesinfection  ent- 
schieden der  Reform  bedürfe,  weil  sie  immer  unpopulärer  bei  Aerzten  und 
Publikum  wird.  Es  würden  daher  viele  FäUe  von  ansteckenden  Krankheiten 
verheimlicht,  Gegenstände  der  Desinfection  hinterzogen  etc.  Die  Aversion 
des  Publikums  sei  begründet  in  dem  Eingriff  der  Desinfectoren  in  das  Eigen- 
thum,  dem  Fortschaffen  von  Objecten  aus  dem  Hause,  der  Beschädigung  von 
Sachen  und  der  Wohnung  selbst  Thatsächlich  sei  die  bisherige  Wohnungs- 
desinfection aber  nicht  einmal  sicher.  Wie  Silbbbschmidt^  constatirte  er, 
dass  gut  geschulte  Desinfectore,  die  sich  beaufsichtigt  fühlten,  also  besonders 
sorgfältig  arbeiteten,  absichtlich  an  markirten,  den  Desinfectoren  unbe- 
kannten Stellen  ausgesetzte  Proben  von  Infectionserregem,  nicht  zu  des- 
inflciren  vermocht  hatten.  Bis  jetzt  habe  man  jedenfalls  geleistet,  was  man  mit 
den  vorhandenen  Mitteln  leisten  konnte.  „Wir  dürfen  überhaupt  nie  hoffen, 
durch  unsere  praktische  Desinfection  eine  Vernichtung  aller  ausgestreuten 
Krankheitserreger  zu  erzielen;  stets  entgehen  uns  Mengen  von  Erregem,  die 
während  der  Krankheit  verschleppt  sind  oder  die  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit vom  Reconvalescenten,  vom  PiSeger  des  Kranken  u.  s.  w.  am  und  im 
Körper  beherbergt  werden.  Wir  können  nur  erwarten  und  verlangen,  dass 
diejenigen  Erreger,  welche  in  einfacher  und  schonender  Weise  durch  ein 
Desinfectionsverfahren  abgetödtet  werden  können,  auch  wirklich  abgetödtet 
werden;  und  wir  müssen  bestrebt  sein,  durch  Auffindung  immer  wirksa- 
merer Mittel  und  Verfahren  den  Procentsatz  der  abgetödteten  Erreger  mehr 
und  mehr  zu  steigern.  Sind  wir  in  der  Lage,  in  einem  inficirten  Räume 
über  90  bis  nahezu  100^  der  vorhandenen  Keime  sicher  zu  vernichten,  so 
muss  das  die  Infectionsgefahr  die  sonst  von  dem  Räume  ausgeht,  fast  auf 
Null  herabsetzen  und  wir  dürfen  mit  einer  Desinfection,  die  das  leistet,  zu- 
frieden sein*'.  Neue  Aussichten  für  die  Wohnungsdesinfection  eröffneten 
sich  mit  der  Einführung  des  Formalins.  Es  sei  aber  begreiflich,  dass  man 
immer  wieder  darauf  ausgeht,  ein  Gas  als  Desinficiens  fOr  Wohnräume  zu 
benutzen.  Beim  Formaldehyd  sei  man  aber  genau  in  dieselben  Fehler  wie 
bei  der  alten  Desinfection  mit  Chlor  und  schwefliger  Säure  verfallen  „und 
verg^ass  die  bei  dieser  gewonnenen  Lehren.  Ohne  Kenntniss  der  erforder- 
lichen Concentration,  der  Vertheilung  im  Raum,  der  Tiefe  des  Eindringens, 
der  nöthigen  Zeitdauer  der  Wirkung  proclamirte  man  das  Formaldehyd 
als  das  beste  Desinflciens  für  Wohnungen".  Exacte  quantitative  Desinfec- 
tionsversuche  mit  Formaldehyd  fielen  dann  so  schlecht  aus,  dass  nach  Abba 


^)  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1898,  No.  7.  Dieser  Bericht  p.  948.  Ref. 
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und  EoNDELLi,  sowie  Pbtbuschky  eine  Wohrnrngsdesinfection  mitFormal- 
debyd  vorläufig  für  nicht  zulässig  erklärt  werden  mnsste.  —  WSlirend 
man  von  einem  znr  Wohnnngsdesinfection  bestimmten  Desinficiens  ver- 
langen moBS,  „dass  es  sich  leicht  nnd  sicher  in  bestimmter,  wenn  mög- 
lich controlirbarer,  Concentration  in  einem  Ranme  herstellen  lässt  and 
dass  bei  dieser  Concentration  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  Absterben 
der  Krankheitserreger  eintritt^,  war  dies  bei  Formaldehyd  bis  znr  neuesten 
Zeit  nicht  möglich.  Die  Verfahren  lieferten  zn  wenig  Formaldehyd,  eine 
Controle  über  die  gelieferte  Menge  war  onmöglich,  störend  war  zudem  die 
natürliche  Ventilation  des  Banmes  1.  die  Zeitdauer  der  Wirkung  war  bishtf 
zu  lang.  Ausserdem  wirkte  es  2.  nur  als  Oberflächendesinficiens;  3.  werden 
auch  nicht  Objecte  dadurch  beschädigt»  so  war  doch  der  Geruch  des  Form- 
aldehyds  höchst  lästig  und  schwer  wieder  zu  entfernen,  da  er  durch 
„Flächenattraction"  an  Wänden  und  G^enständen  fest  haftet  Ausserdem 
war  4.  der  Preis  zu  hoch,  sodass  sich  das  Verfahren  theurer  als  das 
alte  stellte: 

F.  hat  nun  im  Laufe  von  2  Jahren  unter  Beihülfe  von  Priv.-Doc.  Dr. 
Nbibssb,  Dr.  Lasghtsghbnko  und  Dr.  Polbck  umfangreiche  Untersuchungen 
über  Wohnnngsdesinfection  mit  Formaldehyd  angestellt,  aus  denen  ein 
brauchbares  Verfahren  hervorgegangen  ist.  Den  4  oben  präcisirten  An- 
forderungen an  eine  brauchbare  Gasdesinfection  lasse  sich  in  folgender 
Weise  gerecht  werden.  Was  1.  die  Herstellung  der  erforderlichen 
Concentration  von  Formaldehyd  betrült,  so  concurrirten  5  Methoden 

a)  VOnTniLLAT,  b)E08ENB£Ba,  C)  AbONSON-SoHEBINO,  d)  WAI/rHKB-SCBIiOSS- 

MANN,  e)  die  neuerdings  in  Breslau  ausprobirte  Methode  Formaldehyd  ans 
verdünnten  Formalinlösungen  durch  Erhitzen  frei  zu  machen  (geht  die  Con- 
centration über  40^/q  Formaldehyd  hinaus,  so  erfolgt  bei  weiterem  Ein- 
dampfen bekanntlich  Polymerisation  zu  TMoxymethylen).  Der  mit  ent- 
wickelte Wasserdampf  schützt  auch  das  gasförmig  entwickelte  Formaide- 
hyd  vor  Polymerisation.  —  Bezüglich  der  Höhe  der  erforderlichen  Fornud- 
dehydmenge  gingen  allerdings  die  Angaben  der  Autoren  auseinander.  Man 
dürfe  nicht  nur  Nährgelatine  zur  Prüftmg  der  Testbacterien  verwenden, 
weU  man  dadurch  leicht  Abtödtung  voi^täuscht  bekäme;  Nachprüfimg  mit 
Bouillon  bei  37^  sei  nothwendig.  Ausserdem  sei  Verschiedenheit  der  Re- 
sultate auf  ungleiche  Resistenz  der  Testbacterien,  verschiedene  Schicht- 
dicke,  verschiedene  Trockenheit  der  Testobjecte  und  der  Luft  etc.  zurück- 
zuführen. Femer  müsse  man  für  möglichst  vollkommene  Abdichtung  der 
zu  desinficirenden  Räume  sorgen.  Diese  sei  nach  ausgeprobtem  Verfiüir^ 
gut  ausführbar  mittels  in  Sublimat  desinficirten  Wattestrdfen,  Kitt,  üeber- 
kleben  grösserer  Oeffhungen  mit  Packpapier  und  Kleister,  und  zwar  in  ca. 
20  Min.  Wenn  bei  der  LixaNBB-SoHLOssicAKN'schen  Methode  ausdrücklich 
keine  Abdichtung  verlangt  werde,  so  könne  in  dem  Fall  allerdings  darauf 
verzichtet  werden,  weü  bei  diesem  Verfahren  das  Vier&che  der  sonst  übHchen 
Menge  in  die  Räume  eingetrieben  werde,  sodass  selbst  bei  erheblichen 
Verlusten  durch  Undichtigkeiten  immer  noch  genug  Formaldehjrd  übrig 
bliebe.  Diese  grossen  Formaldehydmassen  Hessen  Bich  aber  nachher  nicht 
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wieder  genügend  entfernen  nnd  vertheuerten  das  Verfahren  unnütz.  Ausser- 
dem müsse  man  für  ausreichende  Luftfeuchtigkeit  sorgen,  da  einerseits 
trockenes  Formaldehjdgas  wie  andere  Desinficientien  (Hitze,  Chlor,  schwef- 
lige Sädre,  Sublimatdämpfe)  nicht  genügend  einzudringen  vermöge,  anderer- 
seits durch  reichlichen  Wasserdampfgehalt  der  Luft  die  Polymerisation  des 
Formaldehyds  verhütet  werde.  Hierauf  sei  bei  den  erstgenannten  Methoden 
a,  b  und  c  zu  wenig  gerechnet  und  daher  oft  unvollständige  Resultate  er- 
zielt Dagegen  werde  bei  der  ScHLOSSMANN'schen  und  der  Breslauer  Me- 
thode der  Wasserdampf  gleich  mitgeliefert,  bei  den  ersten  3  Methoden 
mfisse  er  extra  verdampft  werden  (ca.  3  Liter  pro  100  cbm  d.  h.  ent- 
sprechend der  Sättigung  bei  ca.  30^  C).    Ausserdem  habe  die  Sohb- 
BiNo'sche  Fabrik  einen  Apparat  constmirt,  bei  welchem  zweckmässiger 
Weise  die  Wasserverdampftang  mit  der  Pastillenvergasung  combinirt  ist 
(„combinirter"  ,Aeskulap^  der  ScHEBiNo'schen  Fabrik.  Ref.).  Man  bekomme 
in  allen  diesen  Fällen  eine  Durchtränkung  aller  Flächen  im  Raum  mit  Con- 
denswasser,  in  dem  das  Formaldehyd  gelöst  ist  und  damit  die  günstigsten 
Bedingungen  für  den  Desinfectionseflfect.  (Beim  ScHLOssMANN'schen  Appa- 
rat liegt  die  Sache  doch  etwas  anders.  Ref.).  An  stark  erwärmten  Stellen, 
warme  Oefen,  durch  Kamine  erwärmte  Wand  etc.,  fehle  die  Conden- 
sation  und  würden  die  Testbacterien  daher  dort  ungenügend  abgetödtet. 
Für  die  Praxis  käme  das  aber  kaum  ernstlich  in  Betracht;  übrigens  könnte 
man  Heizkörper  erkalten  lassen  und  ev.  besonders  mit  Formalin-  oder  Subli- 
mat (auch  Eisen?)  desinflciren.  Verf.  giebt  sodann  als  Norm:  „FürjelOOcbm 
Raum  sind  nach  sorgfältiger  Abdichtung  und  unter  gleichzeitiger  Sättigung 
der  Luft  mit  Wasserdampf  250  g  Formaldehyd  zu  entwickeln,  und  diese 
müssen  7  St  Zeit  zur  Einwirkung  haben".    Bei  doppelter  Concentration 
d.  h.  500  g  Formaldehyd  auf  100  cbm  Raum  könne  die  Dauer  der  Einwir- 
kung auf  3^/2  St  herabgesetzt  werden.  Die  Formaldehydmenge  noch  mehr 
zn  steigern,  um  die  Zeit  noch  mehr  herabzusetzen,  hält  Verf.  aus  prakti- 
schen Gründen  für  nicht  indicirt,  da  sich  damit  die  Schwierigkeiten  der 
Desodorisirung  und  die  Kosten  steigern.  (Bei  Nachprüfungen  des  Ref.  ge- 
nügte mit  Breslauer  Apparaten  die  einfache  Concentration  in  der  ange- 
gebenen Zeit  jedoch  nicht  Eine  Desodorisirung  liess  sich  auch  bei  höheren 
Concentrationen  (8  g  Formaldehyd  pro  cbm)  noch  gut  erzielen.)  Verf.  be- 
spricht sodann,  wie  man  mit  den  5  Methoden  seinen  Forderungen  gerecht 
werden  kann.    (Die  Breslauer  Methode  ist  nicht  gerade  ökonomisch,  da  sie 
einen  Ueberschuss  von  Formalin  verwendet,  von  dem  nur  ein  Theil  ver- 
dampft wird,  während  der  andere  ungenutzt  im  Apparat  bleibt,  (bei  ein- 
facher Desinfection  z.  B.  800  ccm  Formalin  =  320  g  Formaldehyd  + 
3200  ccm  Wasser,  wovon  nur  660  ccm  Formalin  =  250  g  Formaldehyd 
verdampft  werden  sollen  —  bei  doppelter  Concentration  1500  ccm  =  600  g 
Pormaldehyd  +  3200  ccm  Wasser,  wobei  1320  ccm  Formalin  =  528  g 
Formaldehyd)  verdampft  werden  sollen.  Ref.).  Beim  Tbillat  würden  1400 
ccm  Formochlorol  zu  verdampfen  sein  und  pro  100  cbm  ein  Wasserdampf- 
entwickler aufgestellt  werden^.  Die  ScHEBiNG^sche  Pastülenmethode  werde 

^)  Man  kann  auch  wie  das  von  Trillat  und  andern  früher  geschehen,  nur 
das  Formochlorol  entsprechena  mit  Wasser  verdünnen.  Ref.  ^  j 
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zu  thener,  da  man  für  100  cbm  bereits  2  Aescnlaps  und  1  Wasserdampf- 
entwickler  brauche.    Alle  diese  und  wohl  noch  manche  andere  Methoden 
würden  sich  unter  den  angegebenen  Cautelen  zur  Baumdesinfection  ver- 
wenden lassen.  Für  die  Wahl  der  Methode  kämen  „Handlichkeit  des  Apps- 
ratesy  Einfachheit  des  Verfahrens,  Anschafibngs-  nnd  Verbraacbskosten,  in 
Betracht,  zum  Theil  Dinge,  die  von  dem  Einen  noch  gerade  so  beurtheih 
werden  wie  von  dem  Anderen.  Eine  objective  Entscheidung  Ifisst  sich  daher 
schwer  treffen*'.    Der  TnimLT'sche  Apparat  sei  sehr  thener,  schwer  zn 
bedienen,  erfordere  Anwesenheit  des  Desinfectors,  das  RosBNBRBO^sche  Vei^ 
fahren  sei  noch  wenig  probirt  nnd  zu  thener.  Das  ScHsniKO^sche  Verfahren 
sei  sehr  bequem  und  bestechend  aber  zu  theuer.  Am  wenigstens  empfehlens- 
werth  sei  die  ScHLOssMANK^sche  Methode,  die  mit  unmotivirtem  Ueberschuas 
und  daher  zu  theuer  arbeite,  auch  seien  die  Apparate  zu  theuer.  Das  dabei 
mitversprayte  Glycerin  bedecke  alles  mit  schlierigem  sehr  schwer  entfern- 
barem  Ueberzug,  woher  der  Geruch  lange  hafte  und  baldige  Wiederbe- 
nutzung unmöglich  mache,  während  feinere  Polituren  trübe  und  fleckig 
würden.   Also  theilweise  dauernde  Beschädigung  von  Objecten,  theils  Un- 
benutzbarkeit für  längere  Zeit.   „Das  ist  aber  genügend,  um  die  Desinfec- 
tion als  praktisch  vöUig  unbrauchbar  zu  bezeichnen^.  Eine  Verbessemng 
der  ScHLossMANN'schen  Methode  würde  Fortlassen  des  Glycerins  und  Ver- 
sprayung  von  reinem  Formalin  sein,  wie  bei  dem  Apparat  von  Czapi^xwbki^, 
dessen  Beschreibung  dem  Verf.  während  des  Drucks  bekannt  wnrde.  Es 
müsste  aber  auch  die  Formaldehydmenge  herabgesetzt  werden  und  dafür 
der  fehlende  Wasserdampf  extra  producirt  werden  (ist  beim  Apparat  auf 
anderem  Wege  erreicht.  Ref.),  so  dass  die  Breslaner  Methode  des  Ver- 
dampfens  doch  wohl  billiger  sein  dürfte  als  Versprayung  mit  einem  theueren 
und  gewiss  oftreperaturbedtirftigen  Apparat  (Apparat  ist  nicht  theuer  nnd 
sehr  solide  gearbeitet.  Ref.).  Verf.  empfiehlt  die  Breslauer  Methode  als  die 
einfachste.  Der  Apparat  genügt  für  einfache  und  doppelte  Coneentrati<m, 
kann  ausserdem  innerhalb  als  auch  ausserhalb  des  Zimmers  (Einleiten  der 
Dämpfe  durch  Schlüsselloch)  aufgestellt  werden.   Bis  über  60  cbm  könne 
man  wohl  stets  den  Apparat  im  Zimmer  au£3tellen.   Für  gewöhnlich  soUe 
man  aus  Billigkeitsrücksichten  an  einfacher  Ooncentration  und  Tstnndlger 
Dauer  festhalten.  Ein  zweckmässiges  Testobject  zur  Controle  der  Formal- 
dehyd Wirkung  zu  finden  sei  nicht  gelungen.  Auch  mit  den  von  Czaplxwski 
angegebenen  Beactionskörpem  habe  er  bisher  nicht  zufnedensteUende  Re- 
sultate erzielen  können  (Ref.  benützt  dieselben  fortdauernd  mit  bestem  Er- 
folge und  hat  auch  von  anderen  z.  B.  Director  EsEUi  gehört,  dass  sie  damit 
zufrieden  waren.),  üebrigens  sei  eine  solche  Controle  bei  bmehaltnng  der 
Instruction  kaum  nöthig.    Verf.  behandelt  darauf  ü.  Abhülfe  gegen  die 
Beschränkung  der  Formaldehydwirkung  auf  die  freien  Ober- 
flächen der  Objecte.   Die  Formaldehyddesinfection  eignet  sich  nicht 
für  alle  Infectionskrankheiten.  Auszuschliessen  istdavon  Cholera,  Typhus 
und  Ruhr.  Bei  diesen  werden  nur  Wäsche,  Betten,  Kleider,  Ess-  und  Trink- 


^)  Dieser  Bericht  p.  968  ff.  Ref. 
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greschirr  und  nächste  Umgebung  des  Bettes  in  der  altüblichen  Weise  desin- 
fidrt.  Andererseits  bei  Eindbettfieber,  Eiterungen,  Erysipel,  Sepsis;  bei 
Pocken  und  Pest ,,  überall  da  wo  tieferes  Eindringen  von  Excreten  nament- 
lich in  die  Betten  vermuthet  werden  darf*' ,  die  gewcihnliche  Desinfection  mit 
der  Formaldehyddesinfection  zn  combiniren.  Dagegen  ist  die  Formaldehyd- 
desinfection  bei  Diphtherie  (welche  bis  80^/q  und  mehr  aller  Desinfectionen 
beansprucht),  Scharlach,  Phthise  (bei  denen  nur  auf  Wunsch  desinficirt  zu 
werden  pflegt),  bei  Masern,  Influenza  die  Formaldehyddesinfection  aus- 
reichend und  am  Platze.  Das  „umständliche  und  unpopuläre  Fortschaffen 
von  Objecten  aus  dem  Hause  ^  wird  dabei  yermieden.  Beschmutzte  Wäsche 
wird  während  der  Zeit  der  Desinfection  d.  h.  T-SV,  Stunden  in  1 :  2000 
SublimatkochsalzlöBung  im  Zimmer  selbst  eingelegt  in  einen  Eimer,  der 
zugleich  als  Transportgefäss  für  die  Utensilien  dient  Sichtbar  mit  Excre- 
ten verunreinigte  Stellen  wurden  ebenfalls  mit  der  SublimaÜOsung  desinfl- 
cirt.  Um  alle  Oberflächen  der  Einwirkung  des  Gases  auszusetzen,  wurden 
die  MObel  abgerückt  und  geOflhet,  Betten,  Teppiche,  Kleider  sorgfältig  aus- 
gebreitet (Taschen  umgekehrt,  Bockkragen  aufgeklappt),  auf  einem  beson- 
deren  eisernen  zusammenlegbaren  Gestell^  oder  bei  zu  engem  Baum  auf 
Wäscheleinen  ausgebreitet.  Betten  werden  z.  B.  an  den  4  Zipfeln  mit  Su- 
blimat getränkten  Bindfäden  umschnürt  und  fi'ei  aufgehängt,  die  Bezüge 
wandern  in  den  Sublimateimer^  Diese  Vorbereitung  dauert  im  Mittel  nur 
eine  Stunde.  Dass  trotzdem  noch  einige  Keime  der  Vernichtung  entgehen 
können,  dürfe  uns  nicht  irre  machen. 

Nicht  weniger  wichtig  sei  HE.  Die  Beseitigung  des  Formaldehyds 
aus  dem  desinficirten  Wohnraum.  Hierfür  hat  Verf.  eine  vortreff- 
liche sichere  Methode  geftmden,  indem  er  aus  einem  flachen  Kesselchen 
mittels  Gummischlauch  und  dünner  Röhre  Ammoniakdämpfe  durch  Ver- 
dampfen von  25proc.  Ammoniaklösung  in  das  geschlossene  Zimmer  direct 
nach  der  Desinfection  (also  7  St  nach  Entwicklung  des  Formaldehyds  ein- 
leitet). 6  Moleküle  Formaldehyd  verbinden  sich  mit  4  Molekülen  Ammo- 
niak zu  Hezamethylentetramin.  Vorsichtshalber  wird  ein  Zuschlag  zuge- 
geben und  pro  100  cbm  Baum  bez.  250  g  Formaldehyd  oder  660  ccm  For- 
malin  800  ccm  25proc.  Ammoniaklösung  Pauer  20  Min.)  zugegeben,  bei 
doppelter  Formaldehydconcentration  nur  das  P/^foche.  Dabei  ist  der  Des- 
infector  anwesend  (Um  Verspritzung  des  Ammoniaks  zu  vermeiden,  wird 
im  Zinmier  vor  dem  Schlüsselloch  eine  besondere  Auf  fangerinne  bereits  vor 
Beginn  der  Desinfection  vorgehängt.).  Nach  Verdampfung  wird  noch  80 
Min.  gewartet,  dann  alles  in  Ordnung  gebracht  und  gelüftet,  worauf  das 
Zimmer  sofort  benutzt  werden  kann^  Verf.  bespricht  sodann  IV.  die 
Kosten  der  Wohnungsdesinfection  mittels  Formaldehyd,  welche 
sich  ausAnschaffungs-,  Betriebskosten  und  Lohn  desDesinfectoren 
zusammensetzen.    Der  Breslauer  Apparat  werde  höchstens  20  M  kosten 


*)  In  der  gelieferten  Form  ist  dasselbe  viel  eu  schwer  und  ra  gross.   Ref. 
*)  Die  Sublimatpastillen  dürfen  nicht  fieurbig  sein,  da  sonst  der  Farbstoff  in 
die  Wäsche  zieht  und  sehr  schwer  zu  entfernen  ist.   Ref. 
")  Kann  Verf.  voll  und  ganz  bestätigen.  Ref. 
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(In  der  That  hat  die  Fabrik  den  Preis  doch  auf  47  Jil  50  /^  gestellt  Ref.), 
der  Formalinverbranch  koste  dabei  weniger  als  2  «M),  dazn  komme  flb* 
Ammoniak  incl.  Spiritus  80  /^,  f&r  Abdichtnngsmaterial  ebenfkUs  80  /^, 
also  in  Snmma  ca.  4  Jlil  pro  100  cbm^.  Nor  bei  combinirter  DerinfectioB 
würden  die  Kosten  erhöht  werden.  Ausserdem  werden  die  Transportkostoi 
geringer.  Dagegen  würde  namentlich  in  grösseren  Stftdten  das  Personal 
etwas  erhöht  werden  müssen,  wie  Verf.  genauer  auseinandersetzt  Das 
Verfahren  ist  in  Breslau  zuerst  an  50  nicht  obligatorischen,  dann  70  anderen 
Desinfectionen  erprobt  und  hat  sich  in  jeder  Beziehung  äusserst  bewährt 
Publikum  und  Desinfectoren  waren  dabei  zufHeden,  ausserdem  dürfe  man 
aber  von  der  vollen  Wirkung  der  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehjd 
überzeugt  sein,  was  bei  dem  bisherigen  Verfahren  nicht  der  Fall  war.  Der 
Arbeit  ist  eine  genaue  Instruction  für  die  Formaldehyddesinfection 
und  im  Anhang  Versuchsprotokolle  beigegeben. 

Die  Apparate  und  Utensilien  werden  von  ScHK&iNe-Berlin  geliefert 
„Damit  haben  wir  aber  in  der  Praads  der  Wohnungsdesinfection  einen 
gewaltigen  Schritt  vorwärts  gethan,  und  haben  einstweilen  so  viel  erreicht, 
wie  wir  zur  Zeit  und  mit  den  vorhandenen  Mitteln  erreichen  könn^i*. 

Qzaplewdn, 
Schlossmanii  (2189)  schildert  die  Entwicklung  der  von  Wai/texb- 
erfündenen  Glykoformalmethode  unter  heftigen  polemischen  AiuftUen 
gegen  den  Ref.,  welcher  hiernach  zu  urtheilen  durch  seine  Arbeit'  den 
Verf.  empfindlich  getroffen  hat  Bei  seinen  Versuchen  mit  Walthbb  er- 
hielt Verf.  mit  dem  alten  ScHSBiNa'schen  Apparat  ,Aesculap'  (2  Pastillen 
pro  1  cbm)  keine  genügenden  Resultate.  Zu  den  Versuchen  benutzten 
Walthbb  und  SohiiOssmakn  als  Testobjecte  die  HsssB'schen  Objecte  (Brei 
aus  Blutserum  und  Erde  auf  Leinwand  geschmiert;  diese  4&ch  zusammen- 
gelegt, im  Brütofen  getrocknet  und  daraus  1  qcm  grosse  Stücke  geschnitten). 
(Bef.  ist  über  die  Zweckmässigkeit  dieser  Objecte  anderer  Ansicht  Für 
eine  praktische  Wohnungsdesinfection  brauchen  wir  Abtödtung  der  in 
Frage  kommenden  pathogenen  Keime,  aber  nicht  harmloser  sehr  wider- 
standsföhiger  Sporen  von  Saprophyten ;  ausserdem  prädisponiren  die  Hxbse- 
schen  Objecte  geradezu  zu  Entwicklungshemmung  infolge  Mitübertragong 
von  aufgenommenem  Formaldehyd^.)  Sie  gingen  sodann  zur  Verspraynng 
von  Formaldehyd  über,  gaben  die  Versuche  jedoch  trotz  recht  guter  Resultate 
wieder  auf,  weil  sie  beim  Erhitzen  Störungen  durch  Paraformaldehyd-  (d.  h. 
Trioxymethylen  Bef.)  bildung  erhielten.  (Es  scheint  dass  Wai«thsb  und 
ScHLossicANN  zu  diescu  Versuchen  einen  Dampfinhalationsapparat  nach  Art 
der  für  Inhalation  von  ätherischen  Oelen  bestimmten,  benutzt  haben;  da  bei 
den  gewöhnlichen  Apparaten  wie  Bef.  aus  eigener  Erfahrung  verBichern 
kann,  sich  solche  Störungen  keineswegs  bemerkbar  machen.)  Auch  im  Bau» 


^)  Diese  Preise  sind  noch  zu  hoch  gegriffen  und  lassen  sich  noch  bedeutend 
reduciren.  Ref. 

*)  Vergl.  Walthbb  und  Schlossmamn:  Dieser  Bericht  p.  957.  Ref. 

^  Dieser  Bericht  p.  968.  Ref. 

*)  cf  Schuxbubg:  Dieser  Bericht  p.  985.  Ref. 
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fönden  ausserdem  weitere  Formaldehydyerlo&te  durch  Polymerisation  statt. 
Dem  könnte  man  anf  2  Wegen  entgegentreten,  znnSchst  indem  man  den 
fianm  mit  Wasserdampf  sättigt,  da  je  trockner  die  Lnft  ist  am  so  leichter 
Polymerisation  eintritt.  Wenn  Verf.  fortfährt:  „Diese  znerst  von  mir  zur 
Gmndhige  eines  Formaldehyddesinfectionsverfahrens  gemachte  Thatsache^ 
etc.  80  mnss  ihm  hier  widersprochen  werden.  Waltheb  selbst  gieht  in  der 
Begründung  der  Methode  diese  Idee  als  nnansführbar  anf.   (Es  ist  dabei 
sehr  za  bedanem,  dass  Waltheb  and  Schlossmakn  ihre  grösseren  Pabli- 
cationen  in  einem  chemischen  und  nicht  in  einem  medicinischen  Joomal 
erscheinen  Hessen.   Dadurch  sind  dieselben  auch  dem  Ref.  erst  spät  — 
April  1899  —  bekannt  geworden.  Ref.)   In  dem  Referat  der  Münchener 
med.  Wehschr.  über  Sghlossmann's  Vortrag  in  der  Berliner  med.  GFesell- 
schaft  hiess  es  auch  nur:   „Es  gelang  Sohlossmakn  in  Gemeinschaft  mit 
Waltheb  die  Polymerisation  des  Formaldehyds  dadurch  zu  verhindern, 
dass  sie  das  Zimmer  mit  Wassergas  füllten;  dies  ist  aber  am  zweck- 
mässigsten  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  eine  Mischung  von  Wasser  und 
Glycerin  zusammen  mit  Formaldehyd  zur  Verdampfung  bringt").  Ueber- 
haupt  wurde  von  Schlossscakn  und  der  LaNGNEB'schen  Fabrik  der  Haupt- 
nachdruck auf  diese  Mischung,  das  Olykoformal,  gelegt.  Demgegenüber 
ist  durch  die  Arbeiten  des  Ref.,  Hahmebl  und  Eebmaüneb,  Rubneb  und 
Pebbbnboom,  Flügge,  Pbaüsnitz  der  Nachweis  geliefert,  dass  das  Glycerin 
dabei  nebensächlich  ist  und  dass  es  nur  darauf  ankommt,  dass  genügend 
concentrirte  feuchte  Formaldehyddämpfe  verwendet  werden.  Im  Gegen- 
satz hierzu  wiU  Verf.  von  dem  Glycerinzusatz  eine  erhebliche  Steigerung 
der  Desinfectionswirkung  namentlich  gegenüber  den  HESss'schen  Objecten 
beobachtet  haben.    Auf  Anregung  von  Waltheb  und  Schlossmann  sei 
dann  von  der  Firma  Lingneb  Dresden  ein  Apparat  zur  feinsten  Vemebe- 
lung  des  Glykoformal  construirt  worden,  welcher  ihren  Anforderungen  in 
geradezu  idealer  Weise  entsprach.  Derselbe  vertheile  „die  ganzen  3^/^  1 
Flüssigkeit,  deren  es  zur  fibsoluten  Sterilisation  von  80  cbm  Raum  nach 
imsem  Erfahrungen  bedarf,  in  10  Min.  im  Raume^  und  zwar  noch  ungleich 
feiner  als  der  Apparat  von  Czaplewski,  welcher  in  einer  Stunde  nur  einen 
glänzen  Liter  zu  versprayen  vermöge^.  Ref.  constatirt  mit  Vergnügen,  dass 
Verf.  jetzt  auch  zu  den  vom  Ref.  ausgeführten  Schlüssen  kommt:  „dass 
einmal  zu  einer  absoluten  Raumdesinfection  ungleich  grössere  Formal- 
dehydmengen nöthig  sind,  als  man  früher  geglaubt  hat,    „dass   die 
Gegenwart    von    grossen    aus   Wasser   gewonnenen   Mengen 
von  Wasserdampf  —  von  dem  bei  Verbrennung  des  Spiritus  entstehen- 


^)  Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  1.  der  LiNONEB^sche  Apparat  nach  Angaben 
des  LnroNEB'schen  Prospects  und  nach  2  Probeapparaten  zu  urtbeilen  a)  zur 
Anheiznng  8  Min.  und  mehr  b)  zur  Vemebelong  20  Min.  und  mehr  an  Zeit  braucht 
sodaas  also  zur  Veinebelung  thats&chlich  ca.  30  Min.  nOthig  sind  und  dass  2) 
sich  die  Angaben  Gzaplbwski^s  auf  einen  Versuchsapparat  bezogen,  welcher 
vom  Moment  des  Anzündens  innerhalb  1  Stande  1  1  Formalin  fein  vernebelte 
dabei  noch  ca.  600  g  Wasser  yerdampfte,  dessen  Leistungen  jetzt  aber  weit  ge« 
steigert  sind.  Ref. 
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den  ungenügenden  Wasser  ist  abzusehen  —  ein  principielles  Petitum  ist, 
ohne  welches  eine  erfolgreiche  Desinfection  unmöglich  ist**.  Verf.  meint 
dann  aber  weiter,  „dass  dorch  Glycerinznsatz  die  Wirkung  noch  erhSfat 
wird,  dass  es  Grenzen  giebt,  die  man  ohne  Olycerinznsatz  unter  keinen 
Umständen  überschreiten  kann,"  was  jedenfalls  doch  erst  noch  aidier  so 
beweisen  wäre,  und  ,,dass  endlich  die  Feinheit  der  Vemebeinng  ebenso  wie 
die  G^chwindigkeit  derselben  von  wesentlichem  Einflnss  sind  (mit  der  Zu- 
nahme der  Geschwindigkeit  leidet  aber  die  Feinheit  der  Vemebelung  Ref.) 
Sehr  bemerkenswerth  erscheint  dem  Ref.  folgender  Passus  des  Verf.  ,,  Von 
Fall  zu  Fall  wird  zu  entscheiden  sein,  in  welcher  Menge  das  zu  desinflci- 
rende  Agens  anzuwenden  ist^.  Dies  ging  bisher  weder  aus  dem  Bericht 
über  Verf.'s  Vortrag  noch  aus  den  Prospecten  und  Gebrauchsanweisungen 
der  Firma  Linokeb  hervor.  Ref.)  Auch  giebt  Verf.  jetzt  zu,  dass  man  bei 
Herabsetzung  der  Anfordemngen  mit  viel  weniger  Formaldehyd  und  auch 
in  manchen  Fällen  ganz  ohne  Glycerinznsatz  v^rde  auskommen  können. 
Wolle  man  aber  bei  den  von  Wai<thbb  und  Verf.  aufgestellten  hohen  An- 
forderungen bleiben,  so  werde  man  sich  schon  nach  ihrer  Vorschrift  richten 
müssen  und  für  die  Praxis  halte  er  es  nach  wie  vor  fßr  bedenklich,  sich 
mit  weniger  zu  begnügen,    (üeber  diese  hohen  Anforderungen  ist  man 
unterdessen  nach  Flüogb's  Vorgang  trotzdem  ruhig  zur  Tagesordnung  über- 
gegangen). G^enüber  den  Vorwürfen,  welche  Ref.  gegen  die  Glykoformal- 
methode  erhoben,  weiss  sich  Verf.  nur  damit  zu  vertheidigen,  dass  Bei 
einen  der  ersten  maschinenmässig  fertig  gestellten  Apparate^  welcher  nicht 
genügend  Amctionirt  hätte  (was  übrigens,  soweit  es  «das  Functioniren  be- 
trifft, unrichtig  ist.  Ref ),  erhalten  habe.    Eine  ExplodonsgeMir  infolge 
Leerbrennens  des  Ringkessels  sei  auch  gänzlich  ausgeschlossen  bei  dem 
gelieferten   LiNGKBB^schen   Apparat.    (Thatsächlich   wurde   nach  Ver- 
dampfen des  Wassers  der  Ringkessel  mitunter  noch  minutenlang  trocken 
erhitzt,  so  dass  aussen  eine  abblätternde  Ozydschicht  entstand.  Dass  hier- 
durch der  Kessel  auf  die  Dauer  leidet,  liegt  auf  der  Hand  und  hält  Befl 
eine  Explosionsgefahr  zumal  bei  Bildung  von  Kesselstein  nicht  für  an^;«- 
schlössen).    Im  üebrigen  stellt  Verf.  eine  ausführliche  Ver5frentlichung>  in 
der  Zeitschr.  f  Hygiene  und  Infectionskrankheiten  in  Aussicht  Cxaplewski. 

Krell  (2140)  erzeugt  in  einer  Methylalkohollampe  einen  unter 
Druck  ausströmenden  Strahl  von  Methylalkoholdämpfen,  welchem  durch 
Oxydation  an  einem  glühenden  Platingeflecht  1,5-2  ^/o  Formaldehyd  bei- 
gemischt werden.  Dies  ist  zu  wenig  und  der  Betrieb  von  Methylalkohol- 
lampen  überhaupt  unrationell,  weil  zu  theuer.  Femer  fehlt  der  zur  Wirkung 
nothwendige  Wasserdampf.  Ckaplewski. 

LoeMnger  (2145)  hat  folgenden  Apparat  zur  Formaldehyddes- 
infection  construirt.  üeber  einem  Wasserbehälter,  welcher  durch  Heiz- 
flamme erhitzt  wird,  ist  eine  dicke  poröse,  mit  Fcrmalin  getränkte  Platte  an- 
gebracht. Die  entwickelten  Wasserdämpfe  streichen  über  die  Platte  weg, 
mischen  sich  mit  dem  entwickelten  Formaldehyd  und  verlassen  durch  eine 
Düse  den  Apparat.  Versuche  fehlen.  Dosirung  ist  nidit  recht  möglieh. 

Quq^lewsU, 


Digitized  by 


Google 


Desinfectionspraxifl.  Desinfection  mit  Formaldehyd.  983 

Loehinger  (2146)  modificirt  seinen  Patentansprach  dahin,  dass  die 
mit  Formalin  getränkte  poröse  Ratte  durch  einen  in  den  Wasserkessel  ein- 
gesetzten Behälter  mit  Formalinlösnng  ersetzt  ist.  Dieser  obere  Behälter 
könne  auch  direct  geheizt  werden  (schlecht  wegen  Polymerisation)  und 
dami  neben  dem  Wasserbehälter  angebracht  sein.  Nur  müssen  die  Wasser- 
dämpfe  aus  dem  Wasserkessel  in  den  Formaldehydbeliälter  geleitet  werden 
und  aus  diesem  mit  den  Formaldehyddämpfen  gemischt  austreten  oder  sich 
in  einem  gemeinsamen  Ausf&hrungsrohr  mischen.  Cxaplewshi, 

Krell  und  Elb  (2141)  verbrennen  kleine  Portionen  von  Trioxy- 
methylen  in  eckigen  Briquetts  aus  besonders  präparirter  Kohle,  Zusatz 
von  Salpeter  oder  Natriumbicarbonat.  Bei  diesem  Verfahren  fehlt  die  zur 
sichern  Wirkung  nothwendige  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf.  Femer 
mfissten,  um  genügende  Wirkungen  zu  erzielen,  sehr  zahlreiche  Briquetts 
aufgestellt  werden.  Schliesslich  ist  die  Entwicklung  des  Formaldehyds  aus 
Trioxymethylen  immer  theurer  als  Formalin  selbst  und  wäre  noch  die  Mög- 
lichkeit einer  reichlichen  Entwicklung  von  Eohlenoxyd  zu  berücksichtigen. 

Oxaplewshi. 
Parke,  Davis  und  Co,  (2166)  empfehlen  einen  von  F.  G.  Novy  (Ann 
Arbor-Michigan)  erfundenen  Apparat  zur  Desinfection  bei  Diphtherie, 
Cholera,  Tuberkulose,  T3rphus  etc.  Aus  einem  kleinen  Kessel  wird  40proc. 
Formalin  (150  ccm  pro  1000  cbfbss  Raum)  verdampft.   Der  Apparat  steht 
vor  dem  zu  desinflcirenden  Baum,  der  sorgfältig  abgedichtet  wird.  Tücher, 
Decken  etc.  werden  aufgehängt  und  ausgebreitet.  Wände  und  Fussboden 
sorgfältig  mit  Wasser  bespritzt.   Angetrocknete  Excrete  etc.  werden  vor- 
her mit  Wasser  aufgeweicht,  doch  darf  keine  Wasserpfütze  im  Zimmer 
stehen  bleiben.   Das  Zimmer  bleibe  10  St.  geschlossen.    Entweicht  viel 
Gas,  so  muss  die  Ii^jection  des  Gases  ev.  nach  3  Stunden  wiederholt  werden. 
(Vorschriften  nach  F.  G.  Novy  S.  D.  M.  D.  und  H.  H.  Waite,  A.  B.  Ann 
Arbor.    Eine  etwaige  Publication  dieser  Autoren  konnte  ich  nicht  er- 
halten. Ref.)*.  Czaplewski. 
Die  Antwerpener  Commission  m^dicale  loeale  (2081).  In  Beant- 
wortung der  Aufforderung  des  Bürgermeisters  von  Antwerpen  (vom  10.  Juli 
1896)  hat  die  dortige  Commission  m^dicale  (Präsident:  Dr.  L.  Willeems, 
SecretärrVAiJatE  Haazen,  pharmacien)  die  Formaldehydfhige  eingehend 
geprüft  und  erstattet  darüber  Bericht.   Nach  Besprechung  früherer  Me- 
tboden (Methylalkohollampen  und  Apparat  von  Cabibieb  und  Broghet) 
kommen  sodann  Besprechung  eines  vom  Civilingenieur  L.  RoBEBOs-Ant- 
werpen  erftmdenen  neuen  Apparates.  In  demselben  wird  durch  Erhitzen 
von  zerkleinertem  Triox3rmethylen  bei  nicht  mehr  als  180^  C  gasförmiges 
Formaldehyd  erzeugt.  Dies  Gas  wird  durch  Wasserdämpfe  von  3  kg  Druck 
(ca.  135^  mit  fortgerissen  und  beide  vermischt  durch  eine  kleine  Rölire  in 
den  zu  desinficirenden  Raum  eingeleitet.  Bei  Verbrauch  von  nur  1  g  Form- 
aldehyd pro  1  cbm  wollen  die  Verf.  des  Gutachtens  die  schwierigsten  Ob- 
jecte  nicht  nur  in  18,  sondern  selbst  in  einer  Stunde  bei  den  verschiedensten 


^)  Gf.  dieser  Bericht  p.  407.  Ref. 
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Baomgrössen  (10-  100-400  cbm)  sicher  vernichtet  haben.  (Einzelheiten 
fehlen.  Diese  Angaben  widersprechen  aber  so  yollkommen  nnsem  bis- 
herigen Erfahrungen,  dass  Eef.  an  Versnchsfehler,  z.  B.  Tänschimg  durch 
Entwicklangshemmong,  denken  *m5chte).  Das  Verfahren  ist  sehr  billig 
(1  kg  Trioxymethylen  kostet  in  Antwerpen  nur  18,50  frcs);  der  Geruch 
ist  nur  gleich  bei  Oeffnung  der  desinficirten  Räume  stark  und  verfliegt  in 
^/g  Stunde.  Durch  das  Verfahren  wurden  auch  in  Luxuswohnungen  keine 
Schädigungen  erzeugt.  Sie  glauben,  gestützt  auf  die  Ausfahrungen  ICiqusl's, 
dass  das  Formaldehyd  nicht  nur  ein  Oberflächendesinficiens  ist,  sondern 
auch  in  die  Tiefe  dringt.  —  Durch  den  Apparat  des  Herrn  Bobbbgb  sei  die 
Formaldehjddesinfection  praktisch,  ökonomisch  und  wirksam  geworden. 
Vom  1.  Januar  1899  ist  daraufhin  das  Desinfectionswesen  der  Stadt  Ant- 
werpen reorganisirt  und  vom  Service  de  la  Propret^  publique  dem  Bureau 
d'hygiene  übertragen.  Die  Stadt  Antwerpen  hat  sodann  für  die  Desinfection 
in  der  Stadt  den  Apparat  von  Kobkboe  offtciell  eingeführt  (Mittheilung 
des  Bureau  d'hygiene  vom  15.  December  1898).  Cxaplewski. 

Tr^trop  (2210)  betont,  dass  er  in  einer  früheren  Arbeit  (ibidem  October 
1896)  die  Unwirksamkeit  der  üblichen  zur  Wohnungsdesinfection  be- 
nutzten Mittel  nachgewiesen  habe,  (Verstäubungen  von  Sublimat  I^/q^i  flus- 
sige, schweflige  Säure  und  Pictet's  Gasgemisch)  während  allein  das  Form- 
aldehyd zu  weiteren  Hoffiiungen  zu  berechtigen  schien.  Die  Formaldehyd 
erzeugenden  Lampen  (lampes  formogenes)  erwiesen  sich  als  unwirksam, 
erzeugen  viel  Eohlenoxydgas  und  wenig  Formaldehyd.  Verdampfung  von 
Formol  von  grossen  Flächen  ergab  variable  Resultate,  die  wohl  mebr 
befriedigten  als  die  mit  anderen  Verfahren  erhaltenen,  aber  stets  unvoll- 
kommen waren.  Auf  Aufforderung  der  Commission  m^dicale  d'Any^B 
hatte  Verf.  Gelegenheit,  einen  neuen  von  einem  französischen  Ingenieur 
Boberge  erfundenen  Apparat  zu  prüfen.  In  einem  hohen  ringförmigen 
Kessel  wird  Wasserdampf  von  3  Atmosphären  (Manometer)  mittels  Petro- 
leumkocher entwickelt.  Der  Wasserdampf  kann  durch  einen  Hahn  gedrosselt 
werden  und  gelangt  dann  durch  eine  Bohre  in  einen  über  der  verticalen 
Achse  des  Apparates  angebrachten  Ejector  ( WasserstrahUufkpumpe :  trompe). 
Dieser  Ii\jector  saugt  aus  einem  in  der  Achse  des  Bingkessels  angeordneten 
hohen  cylinderförmigen  Recipienten  („cucurbite")  Luft  an.  Der  Eecipient 
besitzt  eine  ca.  am  untern  Drittel  abgehende,  nach  oben  aussteigende  und 
dann  kurz  abgekrümmte  Luftzuführungsröhre.  Er  wird  mit  festem  Trioxy- 
methylen gefüllt  und  wie  der  Ringkessel  von  unten  geheizt  Ein  von  oben 
(wie  bei  Autoclaven  durch  eingebaute  Hülse)  ins  Innere  reichender  Thermo- 
meter zeigt  die  Temperatur  an.  Ist  nach  Anzünden  3  Atmosphären  Druck 
im  Wasserkessel  und  150®  im  Recipienten,  welcher  mit  Trioxymethylen  be- 
schickt wurde,  erreicht,  so  öi&et  man  den  Hahn  des  Ringkessels:  der  Dampf 
entweicht  durch  den  Ejector,  welcher  das  gebildete  Formaldehyd  im  Statu 
nascendi  aspirirt  und  mit  aspirirter  Luft  und  Wasserdampf  gemischt  durch 
das  Ejectorrohr  entweichen  lässt  DiesesDampfgemisch  wird  von  aussen  durch 
ein  Loch  in  den  zu  desiniicirenden  Raum  mittels  feiner  Röhre  geleitet.  — 
Bei  einer  Füllung  von  50  g  Trioxymethylen  werden  junge  Bouilloncultoren 
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von  B.  pyocjaneoB,  B.  anthracis,  B.  typhosns,  Staph.  citrens  sowie  eine  alte 
sporenhaltige  Anthrazcnltar  anf  Leinwand  and  Papier  sowohl  im  trocknen 
als  im  feuchten  Zustande  bei  18^  C.  in  1 8  Stunden  getodtet.  Die  Einleitung 
dauerte  10  Min.  Dicker  Fnssbodenstaub  gab  aber  schnell  Ent Wickelung 
von  Schimmelpilzen.  Verf.  meint,  dass  diese  dem  Fonnaldehyd  mehr  Wider- 
stand leisten  und  wirft  die  Frage  auf,  ob  unter  ihrem  Schutze  ev.  auch 
pathogene  Keime  der  Desinfectionswirkung  entgehen  könnten. 

Verf.  hebt  die  Vorzüge  des  Formaldehyds  als  Raumdesinfectionsmittel 
hervor,  welche  auch  geringe  Kosten  verursachen  würde.  Der  beschriebene 
Apparat  (welcher  übrigens  durch  2  Skizzen  erläutert  ist)  würde  eine  gute 
Oberflächendesinfection  gestatten.  Nur  eine  solche  hält  er  fGLr  ausfahrbar. 
Irgend  welche  Tiefenwirkung  hält  er  fälschlich  für  gänzlich  ausgeschlossen. 
„Les  soi-disant  propriet^  de  Penetration  des  gaz  d^sinfectants  a  travers  des 
epaisseurs  consid6rables  de  tissns  quelconques  n'ont  jamais  existö  que  dans  le 
cerveau  de  cenx  qui  ont  congu  une  notion  fausse  des  lois  physiques".  That- 
sächlich  lässt  sich  jedoch  z.  B.  mit  den  vom  Beferenten  angegebenen  Reac- 
tionskörpem  eine  nicht  unerhebliche  Tiefenwirkung  des  Formaldehyds  bis 
2  cm  und  tiefer  nachweisen,  cf.  auch  Ref.)  Dagegen  hat  Verf.  wohl  Recht, 
wenn  er  sagt  „La  desinfection  par  des  agents  desinfectants  gazeux  ne  pourra 
Jamals  vraisemblablement  se  faire  qu'en  surface  dans  la  pratique,  a  cela  se  r6- 
duira  Tacüvite  de  ces  agents  en  raison  meme  de  leurs  propri6tes  physiques" . 

Oxaplewski. 

de  Sehweinitz  (2194)  untersuchte  verschiedene  Lampen  und  Genera- 
toren auf  die  Mengen  des  von  ihnen  erzeugten  Formaldehyds  hin.  Die 
Lampen  lieferten  von  2^/,-20  ®/o  der  garantirten  resp.  theoretischen  Form- 
aldehydmenge. Die  einander  widersprechenden  Erfahrungen  verschiedener 
Beobachter  sind  wohl  auf  diese  Thatsache  zurückzuführen  und  deshalb 
wäre  es  wünschenswerth,  bei  jedem  Desinfectionsversuch  die  erzeugte  Form- 
aldehydmenge genau  zu  bestimmen.  NuUalL 

MeShane  und  Stokes,  (2151)  berichten  über  Versuche,  welche  sie 
im  Gesundheitsamt  der  Stadt  Baltimore  ausführten,  um  die  unter  prak- 
tischen Verhältnissen  ausgeführte  Anwendung  der  Formaldehyddes- 
infection  zu  erproben.  Die  Versuchsergebnisse  waren  beMedigend,  bieten 
aber  nichts  Neues.  NuttaU, 

Landerer  und  Krämer  (2144)  erreichen  durch  Umschläge  einer  1  proc. 
F  ormalinlösung,  die  12-36  Stunden  liegen  bleiben,  in  80-90^/o  der  Fälle 
völlige  Sterilität  des  Operationsfeldes;  vor  der  Operation  wird  noch 
eine  Desinfection  in  der  bisher  üblichen  Weise  vorgenommen^  die  allein  je- 
doch nur  ausnahmsweise  Eeimfreiheit  der  Haut  ergab.  Dietrich. 

Schumburg  (2193)  weist  nach,  dass  in  den  Testobjecten  bei  Formal - 
dehyddesinfectionsprüfungen  durch  Behandeln  mitAmmoniak  keines- 
wegs sämmtllches  wirksame  Formaldehyd  als  unwirksames  Hexamethylen- 
tetramin  gebunden  wird.  Mittels  des  LBBsiN'schen  Reagens  (0,5proc. 
Besorein  in  SOproc.  Natronlauge  konnte  er  durch  Kochen  selbst  nach  24stünd. 
Aufenthalt  in  concentrirtem  Ammoniak  und  noch  später  in  1-2  cm  langen 
Seidenfftden  erhebliche  Mengen  Formaldehyd  nachweisen.  Er  betont  ^asai 
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die  den  Chemikern  wohlbekannte  Thatsache,  dass  die  Büdnng  des  Hexa- 
methylentetramins  zn  ihrer  Vollendung  längerer  Zeit  bedarf.  Ans  Hexa- 
meth jlentetramin  wurde  durch  das  Reagens  kein  Formaldehyd  abgespalten. 
Beagentien,  Gefässe  und  Zimmerluft  waren  vorher  auf  Freiheit  von  Form- 
aldehyd geprtift.  (Ref.  möchte  aber  an  noch  eine  Möglichkeit  denken, 
dass  nämlich  in  den  Testobjecten  das  aufgenommene  Formaldehyd  [soweit 
es  nicht  chemisch  gebunden  ist]  sich  zu  Trioxymethylen  polymerisirt, 
welches  seinerseits  mit  Ammoniak  bei  blosser  BerOhrung  nicht  reagirt, 
und  dass  dann  durch  Kochen  mit  dem  LESBiN'schen  Reagens  ans  diesem  in 
Folge  eines  Polymerisationszustandes  der  Hexametfaylentetraminbildung 
entgangenen  Trioxymethylen  wieder  actives  Formaldehyd  regenerirt 
wird).  Durch  besondere  Versuche  stellte  Verf.  fest,  dass  feuchte  Sdden- 
fäden  viel  mehr  Formaldehyd  aus  der  Luft  aufnehmen  als  trockene  (cf. 
Peebenboom  Ref.)  Es  ergab  sich  des  weiteren,  dass  die  Seiden&den  „Form- 
aldehydträger*' sind,  „und  lange  Zeit  bleiben,  selbst  wenn  sie  wer 
weiss  wie  lange  mit  Ammoniak  behandelt  sind".  Verf.  konnte  zeigen,  dass 
hierdurch  Abtödtung  von  Testproben  vorgetäuscht  werden  kann.  So  fand 
er  Verhinderung  des  Auskeimens  von  Milzbrandsporen.  Nach  Entfernung 
des  als  Formaldehydträgers  auftretenden  Sporenseidenfaden,  keimten  nach- 
träglich auf  der  Agarplatte  noch  Colonien  aus  und  ebenso  dem  bis  dahin 
anscheinend  sterilen  Seidenfaden,  als  er  in  neuem  flüssigem  Agar  bewegt 
wurde.  Es  seien  daher  alle  diejenigen  Formaldehydexperimente  nicht  be- 
weiskräftig, bei  denen  feste  Nährböden  gebraucht  waren.  Auf  Agar  bleibe 
bei  7,5 :  100000,  auf  Nährgelatine  bei  2,5 :  100000  das  Wachsthum  ans. 
Durch  Ammoniak  werde  also  das  Formaldehyd  in  den  Objecten  nicht  be- 
seitigt. Wenn  man  hierzu  die  von  Kbosnio  und  Paul  empfohlene  mit 
Schwefelsäure  angesäuerte  sehr  verdünnte  Ealiumpermanganatlösuiig 
nähme,  würde  man  eine  neue  Controle  zum  Nachweis,  dass  diese  Ldsung: 
nicht  bacterienschädigend  wirke,  kaum  umgehen  können.  Als  ultima  ratio 
den  Einfluss  mitübertragenen  Formaldehyds  auf  die  Versuchsergebnisse 
auszuschliessen,  bleibe  nur  das  alte  EocH^sche  Princip  einer  genügend 
starken  Verdünnung  durch  Anwendung  kleiner  Testobjecte  und  grosser 
Mengen  flüssigen  Nährmaterials  (z.  B.  Bouillon).  So  fiel  es  Verf.  auf, 
dass  neuerdings  A.  PFüHL-Hannover  bei  Versuchen  mit  dem  sonst  wirk- 
samen LiNQNEB^schen  Apparat  ^selbst  Cholera  und  Typhus  bei  einigen  in 
Bouillon  ausgesetzten  Proben  nicht  abgetödtet  fand,  während  auf  festen 
Objecten  keine  Colonien  aufbraten.  Dttnbar  und  Mübehold  hätten  die 
Bouilloncultur  und  Thierexperiment  dagegen  bereits  in  einwandsf^er 
Weise  benutzt.  Bouilloncultnren  ergäben  leider  keine  quantitativen  Resul- 
tate. Daher  erschiene  Verf.  kräftiges  Agitiren  in  erstarrendem  festen 
Nährboden  (Agar  Ref.)  als  zweckmässigstes  Verfahren  um  übertragenes 
Formaldehyd  unschädlich  zu  machen.  Oxaplewski. 

Tippel  (2208)  sah  gute  Wirkungen  des  Formaldehyds  als  Des- 
odorans. Die  von  Schmidt  empfohlene  Lösung  (1  Esslöffel  Formalin  zn  1 
Liter  Wasser)  gab  gute  Erfolge  zu  Abwaschungen  der  Haut  in  der  Anal-, 
Genitalgegend,  Achselhöhle,  Füssen  (Hyperhidrosis).  Ebenso  bewährten  sieh 
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Ansspülnngen  mit  Iproc.  Lösung  bei  Vaginalkatarrhen  und  Cystitis.  Bei 
Decnbitos  zeigte  sich  beschleunigte  Abstossnng  der  nekrotischen  Partien 
und  Gemchlosigkeit.  Niemals  zeigten  sich  Eczeme.  Verf.  empfiehlt  ferner 
das  Formalinwasser  zom  Waschen  nach  Secüonen.  Sehr  gute  Eesoltate  in 
Bezug  auf  Desodorisimng  von  Wohnräumen  sah  Verf.  von  der  Sghbbino'- 
sehen  Lampe  Hy^ea.  Qxaplewsky. 

Strose  (2201)  stellte  unter  Benutzung  der  SoHBBiKo'schen  Formalin- 
lampe  und  eines  von  ihm  hergestellten  Apparates  Conservirungsver- 
suche  mit  Formaldehyd  an  Fleisch  an.  Das  ungiftige,  stark  antisep- 
tisch wirkende  Formaldehyd  verändert  die  Farbe  thierischer  Gewebe  na- 
mentlich Bindegewebe,  Knochen  und  Fett  nur  unbedeutend.  Es  ist  bei 
dieser  Art  der  Conservimng  darauf  zu  achten,  dass  die  Fleischtheile  ein- 
zeln frei  hängen.  Nach  Stbösb^s  Versuchen  kann  man  auch  unter  ungfin- 
stigen  Witterungsverhältnissen  Fleisch  4-6  Wochen  mit  gutem  Erfolg 
conserviren.  Die  Einzeilheiten  der  Versuche,  welche  in  Tabellen  über- 
sichtlich zusammengestellt  sind,  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Johne. 

Novy  und  Walte  (2161)  berichten  über  umfangreiche  Desinf  ections- 
versuche,  welche  sie  mit  Schwefel,  „Paraform^  und  Formalin- 
destillation  in  einem  besonders  zu  diesem  Zweck  hergestellten  Raum, 
welcher  28,8  cbm  Raum  besass,  ausführten.  Sie  experimentirten  mit  20  ver- 
schiedenen pathogenen  und  nicht  pathogenen,  sowie  sporogenen  und  asporo- 
genen  Bacterien,  indem  sie  diese  trocken  oder  im  feuchten  Zustande,  in  dünner 
oder  dicker  Suspension  auf  Glas,  Seidenfäden  oder  Muslin  den  Desinficienten 
aussetzten.  Bei  den  Versuchen  mit  Schwefel  wurden  3  resp.  6  Pfund  (engl.) 
Schwefel  im  Raum  verbrannt  Die  Expositionszeit  dauerte  20  Stunden,  wobei 
die  Temperatur  16-29^  C.  betrug.  Nach  einem  Verbrauch  von  3  P^nd  S. 
waren  alle  im  nassen  Zustande  ausgesetzten  Keime  mit  Ausnahme  von 
Sporen  und  Tuberkelbacillen,  abgetOdtet  Selbst  eine  Verbrennung  von  6 
Pfund  S.  tödtete  die  Tuberkelbac.  nicht.  Die  Cholera-,  Rotz-,  Diphtherie- 
und  Pestbac,  sowie  Pneumokokken  wurden  dagegen  alle  abgetddtet.  Von 
114  im  trocknen  Zustande  ausgesetzten  Bacterienproben  sind  bei  Verbren- 
nung von  6  Pfund  S.,  64,  bei  Verbrennung  von  3  Pfund  S.,  79  nicht  abge- 
tddtet worden.  Zur  Zerstörung  der  vegetativen  Formen  genügte  nicht  die 
Verdampfung  von  1  Liter  Wasser  in  den  Raum  hinein,  oder  das  Hinein- 
stellen von  wasserenthaltenden  Schalen  in  das  Zimmer;  es  mussten  viel- 
mehr der  Fussboden  sowie  die  zu  desinficirenden  Gegenstände  vorher  mit 
Wasser  besprengt  werden.  Bei  den  mit  60  g  Paraform  (wozu  200-300  ccm 
Alkohol  benutzt  wurden)  ausgeführten  Versuchen  wurden  alle  Sporen  sowie 
vegetative  Formen  nach  Ablauf  von  20  Stunden,  bei  einer  Temperatur 
von  19-28^  C.  abgetOdtet.  Es  stellte  sich  auch  hier  heraus,  dass  die  Ver- 
dampfung von  1  Liter  Wasser  in  den  Raum  hinein  nicht  genügte ;  die  Gegen- 
stände mussten  vielmehr  gehörig  mit  Wasser  besprengt  werden.  Die  Ver- 
suche mit  Formalindestillation  ergaben  ein  ebenso  günstiges  Resultat  wie 
die  letzteren,  wenn  dafür  gesorgt  wurde,  dass  die  Destillation  eine  rapide 
war,  und  alle  (Gegenstände  benetzt  waren.   Ein  billiger  von  jedem  Elemp-i 
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Besinfection  mit  siedenden  Alkoholen,  mit  Seifen. 

ner  leicht  ansmfertigender  Destillationsapparat  wird  besonders  empföhlen. 
Derselbe  ist  im  Original  abgebildet  nnd  beschrieben.  Nuttall. 

Saal  (2186)  fand,  dass  der  Desinfectionswerth  siedender,  absolnter 
Alkohole,  wie  hoch  auch  ihr  Siedepnnkt  sei,  gleich  0  ist  F&r  den  Des- 
infectionswerth mit  Wasser  combinirter  siedender  Alkohole  ist  die  H9he  des 
Siedepunkts  gMchgfiltig.  Es  kommt  darauf  an,  dass  die  efti wirkende  Tem- 
peratur ein  relatives  Maximum  betrage,  das  durch  den  jeweiligen  Stand  des 
Siedepunktes  bedingt  wird.  Innerhalb  breiter  ConcentrationsEonen  bleiben 
die  Desinfectionswerthe  mit  Wasser  combinirter  siedende  Alkohole  völlig 
gleich,  bei  fortgesetzter  Steigerung  der  Alkoholconcentration  sinken  sie 
plötzlich  auf  Null.  In  der  Methyl-Keilie  liegt  der  kritische  Pnnkt  zwischen 
40  und  50^/o,  in  der  Aethyl-Eeihe  zwischen  80-90%  in  der  lYopyl-Reihe 
zwischen  90- 1 00%.  Die  höchsten  Desinfectionswerthe  lieferte  der  siedende 
Propylalkohol  in  den  Cloncentrationen  von  10-40®/o.  Zur  Schwammdesin- 
fection  wurde  der  30pi*oc.  Propylalkohol  gewählt;  resistente  Milzbrand- 
Sporen  wurden  durch  diesen  durchschnittlich  in  10  Min,  getödtet,  die  ausser- 
ordentlich widerstandsfähigen  Eartoffelbacillen  in  den  Schwämmen  nach  2 
Stunden.  Dabei  ergab  sich,  dass  der  Desinfectionswerth  der  siedenden  Lö- 
sung durch  Fettr  nnd  Eiweisskörper  nicht  beeinflusst  vdrd.  Der  für  die 
Desinfection  der  Schwämme  erforderliche  Apparat  ist  von  Lautieztschlagsb 
nach  Art  des  Gatgut-Sterilisators  construirt  Nene  Schwämme  werden  2  St, 
gebrauchte  30  Min.  dem  siedenden  Propylalkohol  ausgesetzt,  darauf  in 
öOproc.  Aethyl- Alkohol  aufbewahrt  Dietrich. 

Seraflni  (2195)  hat  versucht,  sich  über  die  Meinungsverschiedenheiten, 
welche  bezüglich  des  Desinfectionsvermögens  der  Seifen  bestehen, 
Bechenschaft  zu  geben.  Aus  den  hierüber  angestellten  Untersuchungen 
schöpft  S.  folgende  Schlüsse: 

1.  Sowohl  die  Natron-  als  die  Ealiseife  besitzt  nicht  zu  unterschätzendes 
Desinfectionsvermögen. 

2.  Die  freie  Alkalinität  der  Seifen  ist  im  allgemeinen  derart,  dass  sie 
auch  in  concentrirten  Seifenlösungen  keinerlei  Desinfectionswirkung  zn  ent- 
falten vermag. 

3.  Die  in  wässeriger  Seifenlösung  freiwerdende  Alkalinität  ist  nicht  ein- 
mal im  Stande  eine  Desinfectionswirkung  zu  entfalten,  welche  gleich  wäre 
jener  der  betreffenden  Seifenlösung  selbst 

4.  Da  die  Seifen  sich  in  kaltem  Wasser  nicht  vollständig  lösen,  so  kommt 
das  Desinfectionsvermögen  dem  löslichen  Theile  derselben  zu. 

5.  Lösungsmittel,  welche  Substanzen  enthalten,  die  die  Seife  fällen,  ver- 
mindern selbstverständlich  im  selben  Verhältnisse  das  Desinfectionsver- 
mögen der  Lösung;  dieses  Vermögen  wird  auch  durch  Ansetzung  der  Lö- 
sungen in  kohlensäurereicher  Atmosphäre  vermindert. 

6.  Höhere  Temperatur  begünstiget  das  Desinfectionsvermögen  der  Seifen- 
löfiungen. 

7.  Alles  das,  was  den  Salzgehalt  der  Handelsseifen  verringern  kann^ 
setzt  verhältnissmässig  deren  Desinfectionsvermögen  herab. 
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Besinfection  mit  Jodoformogen,  mit  Eresamin,  mit  Eresapol. 

8.  Die  Harzseifen  entfalten  ein  am  so  geringeres  Desinfecüonsvermögen, 
je  grösser  deren  Harzgehalt  ist. 

9.  Das  Desinfectionsyermögen  der  Seifen  kann  in  der  Praxis  bei  der 
Desinfection  von  Wäsche  nnr  wenig  in  Betracht  kommen;  einerseits  wegen^ 
der  Schwierigkeit,  mit  welcher  concentrirte  Lösungen  die  Gewebe  durch- 
dringen können,  insbesondere,  wenn  dieselben  nass  sind,  andererseits  wegen 
der  geringen  Löslichkeit  oder  geradezu  Unlöslichkeit  in  Seifenlösungen, 
vieler  jener  Substanzen^  mit  welchen  die  Wäsche  verunreinigt  sein  kann. 

Trambusti. 

Kromayer  (2142)  empfiehlt  als  besten  Ersatz  des  Jodoforms  das  Jo- 
dof  ormogen,  eine  von  der  Firma  Enoll  &  Comp,  in  Ludwigshafen  a.  Rh. 
hergestellte  Verbindung  des  Jodoforms  mit  Eiweiss.  Dasselbe  ist  ein  fast 
geruchloses  hellgelbliches  in  Wasser  unlösliches  Pulver,  welches  bei  100" 
sterilisirt  werden  kann.  Es  ist  staubfrei,  trocken,  baUt  nicht  zusammen, 
hat  8mal  geringeres  Gewicht  als  Jodoform,  ist  in  der  Verwendung  spar- 
samer und  billiger.  Verf.  rühmt,  dass  es  eine  rasche  epitheliale  Ueberhäu- 
tung  anregt  Die  Wirkung  sei  sicher  und  nachhaltiger  als  beim  Jodoform. 
Die  Hauptsache  sei,  dass  es  die  Vorzüge  des  Jodoforms  ohne  dessen  pene- 
tranten Geruch  hat.  Bacteriologische  Untersuchungen  fehlen.  Cxaplewski. 

Eekstein  (2093)  erkennt  dem  EresamiU;  das  eine  Mischung  von 
Aethylendiamin  und  Trikresol  zu  gleichen  Procenttheilen  darstellt,  einen 
hohen,  anderen  Präparaten  aus  der  Phenolreihe  überlegenen  Desinfections- 
werth  zu.  Geprüft  wurde  derselbe,  ausser  durch  einige  Versuche  die  ent- 
wickelungshemmenden  Eigenschaften  zu  erkennen,  nach  dem  GisppisBT'schen 
Emukionsverfahren^  in  Exsudatflüssigkeit^  sodann,  um  die  Einwirkung  auf 
die  Gewebe  zu  zeigen,  durch  Einlagen  von  MUzbrandorganen  in  die  zu 
prüfenden  Flüssigkeiten*.  Letztere  Versuchsanordnung  erwies  besonders 
die  eminente  Tiefenwirkung  des  Eresamins,  die  sich  daraus  erklären  lässt, 
dass  Aethylendiamin  Eiweiss  intensiv  löst  und  durch  sein  rasches  Ein- 
dringen in  die  aufquellenden  Gewebe  dem  £[resol  den  Weg  bahnt".  An- 
wendung in  der  Praxis,  besonders  bei  Dermatosen  bestätigte  die  Brauch- 
barkeit des  Präparats.  Dietricti, 

Tavel  und  Tomarkin  (2204)  haben  in  Anlehnung  älterer  Prüfungen 
von  Arnd  erneute  Prüfungen  des  Eresapol  (von  F.  HovvMAifN,  La  Boche 
und  Comp,  in  Basel)  vorgenommen.  Dies  Präparat  soll  nach  verschiedenen 
Angaben  dem  Lysol  an  Desinfectionskraft  gleichkommen,  aber  in  Brunnen- 
wasser besser  löslich,  zudem  billiger  sein.  Die  Prüfung  geschah  in  der 
Weise,  dass  zu  10  ccm  der  zu  prüfenden  Desinfectionsflüssigkeit  ^/lo'V« 
ccm  Bacteriensuspension  zugesetzt  tmd  nach  verschiedenen  Zeiten  von  der 
Mischung  ^j^^  ccm  mit  10  ccm  Gelatine  zu  Platten  gegossen  werden.  Ihre 
Resultate  fassen  die  Verff.  dahin  zusammen,  „dass  für  gewisse  wenig  resis- 
tente Bacterien,  wie  Bac.  pyocyaneus  und  Bac.  coli  die  ^/,proc.  Kresapol- 
löBung  weniger  wirksam  ist  als  eine  Lysollösung  von  der  gleichen  Concen- 

*)  Jahreabericht  V,  1889,  p.  486  und  VI,  1890,  p.  509.  Ref. 
•  ■)  Vergl.  Blümbrrg:  Jahresbericht  XIII,  1897,  p.  167.    Ref. 
')  Vergl.  Schapfsb:  Jahresbericht  X,  1894,  p.  544.  Ref. 
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tration,  dass  aber  concentrirte  Liteuiigen,  wie  sie  ja  gewOhnlicii  zur  Anweii- 
dnng  kommen,  in  ihrer  Wirknngsföhigkeit  gleich  sind*'.  Veiff.  betrachtei 
das  Siresapol  dem  Lysol  als  ebenbürtig,  wie  alle  EreaoLseifen  dem  Caitwl 
aber  als  überlegen.  ,,£benso  giebt  das  Kresapol  mit  einer  Iproc.  Soda- 
'  lösnng  vermengt  eine  sehr  geeignete  Lösnng  ab  znr  Sterilisation  von  In- 
strumenten und  kann  auch  in  dieser  Beziehung  das  Lysol  ersetzen,  zudem 
erhält  man,  was  nicht  ein  geringer  Vortheil  ist,  eine  ToUkommeii  klare 
Lösung,  in  der  die  Instrumente  sehr  gut  sichtbar  sind''.  Cxoplacdn. 

Lofller  (2147)  berichtet  über  Versuche  mit  Anytin  und  Anytolen. 
Als  „Anytin"  bezeichnet  KKr^ym«  das  aus  gewissen  sehwefelreictoL 
(10  ^/^  S)  Kohlenwasserstoffen  gewonnene  sulfonsaure  Ammoniakaalz. 
Dasselbe  besitzt  „in  hervorragendem  Maasse  die  £igensclialt^  andere  In 
Wasser  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  unlösliche  SubslaiuDen  durch 
seine  Gegenwart  in  Wasser  löslich  zu  machen.  Alle  derartigea  durch 
Anytin  in  Wasser  löslich  gemachten  Präparate  sind  von  TT»T.irgM 
„Anytole"  genannt  worden.  Hiemach  wurde  z.  B.  ein  Phenol,  das  durdi 
Zusatz  von  Anytin  in  eine  in  Wasser  lösliche  Form  übergef&hrt  ist,  als 
Phenol- Anytol  bezeichnet".  Anytole  lassen  sich  herstellen  ans  dnlgen 
Kohlenwasserstoffen  namentlich  der  aromatischen  Reihe,  manchen  PlienoieB 
wie  den  £[resolen,  den  meisten  ätherischen  Oden  und  CSampheraiten,  anefa  Jod. 
Letzteres  wirkt  jedoch  seinerseits  auch  auf  das  Anytin  ein.  Zur  Lösung 
verwende  man  möglichst  concentrirtes  Anytin  und  verdünne  erst  dann  mit 
Wasser.  Am  geeignetsten  erwies  sich  das  zur  Hälfte  seines  (jewichta  mit 
Wasser  versetzte  33^/^  Wasser  enthaltende  Anytin,  welches  in  der  Folge 
gemeint  ist,  wenn  von  Anytin  die  Rede  ist  Als  zweckmäsaigate  Conoen- 
trationen  erwiesen  sich  folgende :  SOproc.  Kresol- Anytol  (d.  h.  50^/^  Krasol 
und  50^/o  Anytin)  40proc.  m-Kresol-A.,  40proc  Kreosot- A.,  40%  Gosya- 
col-A.,  20  ^/o  Benzol -A.,  25%  Eucalyptol-A.,  25proc  Pfellenn1lnz31-A., 
20^/oWintergrttn-A.,  15«/oTerpentinöl-A.,  15%  Gambier- A.,  10%Jod-A. 
LöFFLBB  verglich  nun  zunächst  das  Anytin  in  Bezug  auf  seine  Wirksam- 
keit mit  den  von  Abel  bei  seinen  Ichthyoistudien  erhaltenen  Resultaten 
nach  den  gleichen  Methoden.  Vor  Gebrauch  musstm  die  Lösungen  wie 
Abel's  Ichthyollösungen  sterilisirt  werden,  da  sowohl  reines  wie  50proc 
Anytin  sporenbildende  Badllenarten  enthielt  Die  Prüfung  ergab,  daas  aidi 
Anytin  ähnlich  wie  Ichthyol  verhielt,  da  Diphtheriebac,  Streptok.  und  MDz- 
brandbac.  erheblich,  B.  mucosus  Ozaenae  (Abel),  B.  typhi  und  V.  cholerae 
relativ  wenig  beeinflusst  wurden.  Löfflrb  erwartete  nun,  „dass  die  Bit 
Hülfe  des  Anytin^s  hergestellten  wässerigen  Lösungen  desinficirender  Körper 
eine  recht  kräftige  Wirkung  auf  jene  drei  ersten  Organismen  ent&lten 
würden  nnd  dass  es  ev.  möglich  sein  würde,  mit  geringprocentigen  Lösungen 
derselben  die  gleichen  Wirkungen  zu  erzielen,  wie  mit  höherproeentigen 
Lösungen  dieser  Körper  ohne  Anytinzusatz*'.  Letzteres  wäre  für  ev.  thera- 
peutische Verwendung  bedeutungsvoll  gewesen.  Genauer  prüfte  er  das 
lOproc.  Jodanytol  und  40proc.  m-Kresol- Anytol  im  Vergleich  zu  Ichthyol, 
Anytin,  Carbolsäure  und  m-Kresol.  Letzteres  übertraf  die  Garbolsäuve 
durchweg  an  entwicklungshemmender  Wirkung  und  hatte  auf  Diphth^ie- 
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bac.  Streptok.  und  Milzbrand  nahezu  die  gleiche  Wirkung  wie  das  Anytin. 
Gegenüber  den  durch  Anytin  weniger  beeinflnssten  lükrobien  trat  nur  die 
m-Kresolwirknng  darin  zu  Tage.  Bei  den  erst  genannten  Mikrobien  wurde 
die  Wirkung  des  m-Eresol  durch  den  Any tinzusatz  deutlich  erhöht»  nament- 
lich in  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  (1  Bouillon :  3  Serum).  Durch  gewissen 
Zusatz  von  Anytin  oder  (0,4^/o)  m-Eresolanytol  wurde  bei  der  Serum- 
bonillon  CoaguÜerbarkeit  in  der  Siedehitze  aufgehoben.  Noch  stärker 
entwicklungshemmend  wirkte  Jod-Anytol,  bei  Diphtheriebac.,  Streptok. 
Milzbrandbac.  wohl  durch  den  Anytinzusatz,  bei  Ozaenabac.  und  den  üb- 
rigen wohl  durch  den  Jodgehalt.  Auf  Bacterienaussaaten  auf  Agar  wirken 
die  Anytole  je  nach  der  Bacterienart  sehr  verschieden,  1®/^  m-Kresol-Anytol 
ungefähr  wie  Sproc.  Carbolsänre.  Die  3proc.  Lösung  tödtete  dagegen  alle 
Aussaaten  momentan,  aber  nicht  etwa  durch  Entwicklungshemmung,  da 
auf  dem  Übergossen  gewesenen  Nährboden  alle  Keime  unbehindert  wachsen. 
^j^ffiToc.  und  Iproc.  Jodanytol  wirkten  auf  Aussaaten  der  Ozaenabacillen 
sehr  schlecht,  vielleicht  weil  das  Eindringen  durch  die  Schleimhülle  sehr 
erschwert  sei.  Gegenüber  vollentwickelten  Culturen  zeigt  sich  Iproc.  m- 
Kresol-Anytol  gleich  oder  sogar  überlegen  Sproc.  Carbolsäure,  während 
das  3%  m-Kresol-Anytol  diese  weit  übertrifft.  „Fast  alle  Culturen  werden 
in  weniger  als  einer  Minute  vernichtet,  in  Staphylokokkenculturen  bleiben 
nur  ganz  vereinzelte  Keime  am  Leben,  in  Oz.-Culturen  eine  grössere  Zahl. 
Innerhalb  2-3  Minuten  ist  aber  alles  vernichtet  Dabei  ist  die  übergossene 
Culturschicht  in  einer  Minute  meist  zu  einer  braunen  schleimigen  Masse 
aufgequollen.  Durch  5-lOproc.  Lösung  von  m-Kresol-Anytol  wurden  äusserst 
widerstandsfähige  Milzbrandsporen  in  36  Stunden  sicher  abgetödtet.  Verf. 
meint,  dass  lOproc.  m-Kresol-Anytol  sich  vielleicht  zur  Desinfection  von 
Catgut  eignen  würde.  Durch  zu  langes  Liegen  in  der  Lösung  (innerhalb 
8  Tagen)  wird  jedoch  die  Haltbarkeit  vernichtet,  durch  48  Stunden  langes 
Liegen  jedoch  noch  nicht  36-48  Stunden  würden  zur  Abtödtung  etwa  in 
den  Fäden  enthaltener  Sporen  genügen,  dann  Aufbewahrung  in  Alkohol, 
wobei  in  den  Fäden  enthaltene  m-Kresol-Anytolmengen  ausgelaugt  würden. 
Ln  Gegensatz  zu  Carbolsäure  greifen  3proc.  Lösungen  von  m-Kresol-A, 
die  Haut  gar  nicht,  3proc.  Lösungen  kaum  an.  Bei  Händedesinfections- 
versuchen  mit  warmem  Wasser  und  Seife,  dann  Alkohol,  1  Minute,  resp. 
3%  m-Kresol-A.  Abspülen  mit  sterilem  Wasser  genügte  schon  die  Iproc 
Lösung  zur  Abtödtung  eingeriebener  Staphylokokken.  Einzelne  Keime 
sporenbildender  Saprophyten  kamen  auch  bei  Verwendung  der  3proc.  Lösung 
zur  Entwickelung.  Mit  Staphylokokken  und  Streptokokken  inficirte  Wunden 
bei  Kaninchen  gelangten  unter  Behandlung  mit  m-Kresol-A.  im  Gegensatz 
zn  Controlversuchen  reactionslos  zur  Heilung.  Dies  Präparat  könnte  also 
vielleicht  auch  für  die  Behandlung  inficirter  Wunden  werthvoll  sein.  Ver- 
suche am  Kaninchenohr  die  Progiedienz  des  durch  Streptok.  oder  Mäuse- 
septikämiebac  erzengten  Erysipels  aufzuhalten  scheiterten  trotz  Verwendung 
concentrirter  Lösungen  von  m-Kresol-A.  und  Jod-Anytol.  Durch  aus- 
gedehnte Bepinselnng  der  Hautoberfläche  mit  3proc.  oder  5  ccm  einer  5^/^ 
m-Kresolanytollösung  per  os  konnten  Meerschweinchen  unter  Vergiftungs- 
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Besinfection  mit  Ghinosol,  Eugenoform,  Solveol,  Holocain. 

erscheinangen  getodtet  werden.  Das  Präparat  soll  auch  beim  Menschen 
zur  Behandlung  von  Erysipel  versacht  werden.  Dorch  Wattetampons  mit 
Iproc.  bis  2proc.  Lösungen  (8-5proc.  reizen  za  stark)  wurde  bei  Ozaena 
von  Prof.  STRüBiNa  wenigstens  Besserung  erzielt  und  befriedigendere 
Eesultate  als  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln.  Auch  von  der  Vaginal-  und 
Cervicalschleimhaut  wird  die  Iproc.  Lösung  tagelang  gut  vertragen.  Die 
Behandlung  der  Gonorrhoe  damit  wäre  zu  versuchen,  ebenso  interne  Gaben 
gegen  Ch jlurie  durch  Filarien.  Gegenüber  MilzbrancUnfection  versagten  bei 
Thieren  subcutane  Ligectionen  von  Jodanytol.  Dagegen  zeigte  sich,  dass 
Behandlung  mit  Sproc.  m-Eresol-A.  bei  Meerschweinchen  frische  diph- 
theritische  Processe  (ganz  kurz  nach  Infection)  energisch  zu  beeinflussen, 
ja  zu  heilen  vermag.  Diphtheriegift  wurde  durch  Mischung  mit  3^/o  m- 
Eresol-A.  oder  10-20proc.  Anjtinlösung  deutlich  stark  abgeschwächt.  Das 
Sproc.  m-Eresol-A.  wäre  daher  zur  Behandlung  von  Diphtherie  zu  ver- 
suchen. Cxapletrski, 

Barszezewski  (2070)  hat  die  antiseptische  Kraft  des  Chinosol  be- 
stimmt. Das  Chinosol  wirkt  tödtend  auf  Staphylok.  pyog.  aur.  albus,  Bac 
Anthracis  in  der  Verdünnung  von  1 :  1000  nach  15  Minuten,  1 :  10000 
nach  1  Stunde.  Bujwid. 

Yogel  (2212)  empfiehlt  das  Eugenoform  als  Darmantiseptikum. 
Es  besitzt  neben  relativer  Ungiftigkeit  grosse  antiseptische  Wirkung.  Nach 
den  Untersuchungen  Cohn^s  (Berlin)  wird  das  Wachsthum  des  Pyogenes 
schon  bei  Verdtlnnungen  des  Eugenoforms  1 :  500  behindert,  bei  1 :  200 
vernichtet.  Ausserdem  wirkt  es  örtlich  anästhesirend.  Dosis  für  den  Men- 
schen 0,5-1,0  Morgens  und  Abends.  Johne. 

Sfllzer  (2202)  kommt  zu  dem  Ei*gebnis8,  dass  eine  Iproc.  Solveol- 
lösung  selbst  bei  25  Min.  langer  Einwirkung  nicht  im  Stande  ist  Typhus- 
bac.  abzutödten,  während  eine  gleichprocentige  CarboUösung  dies  in  Bouillon 
schon  nach  4,  in  der  Gelatine  schon  nach  2  Min.  erreichte.  Selbst  eine 
Entwicklungshemmung  trat  bei  Einwirkung  des  Solveols  nur  in  ganz  ge- 
ringem Grade  ein.  Eine  2proc.  SolveoUösung  zeigte  sich  gegen  Tjrphus- 
bac.  wirksam,  doch  waren  zur  Abtödtung  von  Staphylok.  pyog.  aur.  stärkere 
Concentrationen  bis  4  ^/^  erforderlich,  während  eine  2proc.  CarboUösong 
diesen  Eiterereger  unschädlich  machte.  Einer  2proc.  Carbollösnng  scheint 
«ine  3^/q  SolveoUösung  mit  einem  Kresolgehalt  von  0,8 1^/^  gleich  zu  setzen 
zu  sein.  2 -Sproc.  Solutollösungen  sind  zwar  brauchbare  Desinfeetions- 
mittel  (z.  B.  bei  Typhusstühlen),  vermögen  aber  nicht  das  zu  leisten,  was 
man  aus  ihrem  im  Vergleich  zum  Solveol  reichliehen  Kresolgehalt  erwarten 
sollte.  Dietrieh. 

Bandolph  (2177)  untersuchte  Holocain  auf  seine  bactericide 
Wirkung  hin.  Er  fand,  dass  eine  Iproc.  Holocalnlösung  auf  das 
Wachsthum  von  Staph.  pyog.  aur.  und  Mikrokokkus  epidermidis  albus 
(Welch)  in  Cnlturen  entwickelungshemmend  wirkt  Eine  ge¥d88e  An- 
zahl dieser  Keime  wurde  auch  durch  eine  Iproc.  Lösung  innerhalb  5-35 
Minuten  abgetödtet.  Das  Mittel  wäre  also  in  der  Augenpraxis  sm  empfeh- 
len, da  es  neben  seinen  anästhetischen  Eigenschaften  auch  bacteridd 
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wirkt.  Die  Mittheilang  ist  vom  bacteriologiisehen  Standpunkte  betrachtet 
recht  mangelhaft.  NutUM, 

Phillips  (2173)  stellte  Untersnchongen  ttber  die  desinficirende 
Wirkung  des  durch  das  Bösten  des  Caffees  erzeugten  Bauches 
an.  In  Laienkreisen  herrsche  vielfach  die  Ansicht,  dass  das  Brennen  von 
Caffee  in  Krankenzimmern  nicht  nur  desodorirend,  sondern  auch  desinfi- 
cirend  wirke.  Die  Versuchsergebnisse  zeigen,  dass  diese  Ansicht  einer 
wissenschaftlichen  Unterlage  nicht  entbehre,  obwohl  die  Wirkung  Ar  prak- 
tische Zwecke  ganz  angentigend  ist  Die  einzige  diesbezügliche  Angabe 
in  der  Literatur  ist  die  von  Close  (1872  von  Luowie  im  Archiv  d.  Pharm. 
Bd.  18  p.  556  citirt)  welcher  eine  Formel  zur  Herstellung  von  caffeehaltigen 
desinfictrenden  Kerzen  giebt  P.  stellte  seine  Versuche  mit  verschiedenen 
pathogenen  und  nicht  patfaogenen  Bacterien  an,  indem  er  diese  auf  Fäden 
angetrocknet,  in  geeignete  Apparate  brachte.  Es  wurden  auch  Versuche 
mit  Bohnen,  Erbsen,  Theeblättem,  Kakaobohnen  und  Cichorienwnrzel  aus- 
geftüirt,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  nur  das  letztere  eine  dem  Caffee 
annfthernde  Wirkung  besass.  Im  Apparat  stieg  die  Temperatur  im  Baume, 
in  welchem  sich  die  Fäden  befanden,  nie  über  50®  C.  und  die  Niederschläge 
MTurden  durch  eingeschaltete  Condensirflaschen  möglichst  beseitigt.  Spoi-en- 
haltiges  Material  blieb  ganz  unbeeinflusst.  Der  Typhusbac.  und  B.  coli 
wurden  viel  leichter  als  Staph.  pjog.,  Streptok.'  oder  Diphtheriebac.  ge- 
tddtet.  Der  grüne  Cafifee  erwies  sich  als  wirksamer  als  der  gebräunte. 

NuttaU. 

Wolf  (2219)  veröffentlicht  zum  Gebrauch  von  £[rankenwärtem  und 
Angestellten  von  Gesundheitsämtern  2  kurze  Tabellen  mit  Angaben  be- 
treffend die  Desinf  ection  bei  jedem  in  der  Praxis  vorkommenden  Special- 
falle. Seine  Angaben  sind  folgende; 

A.  Ausführung  der  Desinfection: 

Für:  Wohnungen  Concentrirte,  durch  einen  geeigneten  Apparat  er- 
zeugte Formaldehyddämpfe. 

M  9  b  e  1  Dampfisterilisationsapparat  15-20  Min.  oder  Formoldämpfe.  Letz- 
tere allein  anwendbar  bei  geleimten  und  incrustirten  Möbeln. 

Matratzen  Ibid. 

Vorhänge  Ibid. 

Gemälde  Formoldämpfe. 

Teppiche  Ibid. 

Zimmerböden  Lösung  von  Phenolseife  oder  Kalkmilch,  die  nach  2  Stun- 
den entfernt  werden  kann. 

Abtrittsitze  Abbürsten  mit  Sproc.  Carbolsäure  oder  Seifenwasser. 

Wäsche  1  Stunde  in  Sproc.  Carbolsäure  oder  24  St.  in  beissem  Seifen- 
wasser. 

Pelzwaaren  Formoldämpfe. 

Lederwaaren  Ibid. 

Wagen  Ibid. 

Drucksachen  Verbrennen  oder  Formoldämpfe. 

Hände  Sproc  oder  l^/g^  Sublimatlösnng  oder  Chlorkalklösang,  dann 
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VerbrennniigBofeii.  Desinfection  von  Gadavern. 

5  Minuten  mit  warmem  Seifen wasser  abspulen ,  mit  der  Bürste  abreiben, 
Nägel  reinigen,  Abtrocknnng  mit  Alkohol. 

Personen  Concentrirte  Seifenbäder,  Abreibung  vermittelst  der  Bürste, 
Aenderong  der  Kleider. 

Essgeschirre  1  Stande  insiedendemEalipermanganat-oderSodalQsnng. 

Leichname  Einwickelang  in  ein  mit  Sablimat  1®/^  oder  Carbolaäure 
3^/o  angefeuchtetes  Tuch. 

Auswurf  und  S  pucknäpfe  Kalkmilch  oder  Carbolsäure  3%. 

Faeces  Kalkmilch  bis  zur  alkalischen  ReacÜon. 

Abtrittsgruben  Ibid« 

Gloaken  reichlich  frische  Kalkmilch. 

Bäder  und  Badewannen  Erwärmen  oder  Zusatz  von  150-200  g  Subli- 
mat oder  15-20  Liter  Kalkmilch,  die  man  1  Stunde  lang  einwirken  Utat 

Eine  zweite  Tabelle  giebt  Anleitung  zur  Fertigstellung  der  Desinfections- 
mittel  zum  Gebrauche.  OtuUebeau. 

Hill  und  Abram  (2121)  suchten  das  beste  Desinf ectionsmittel  für 
Fäcalien.  Bei  halbstündiger  Desinfectionszeit  und  sorgfältiger  Miachung 
wird  Sterilität  erreicht  mit  Carbolsäure  1:20  (kostet  1  JA})^  unrdnes 
Carbol  1 :  40  (kostet  50  ^),  Formol  1 :  40  (kostet  1  JH  50  4),  Chinosol 
1 :  600  (kostet  1  M),  KreoUn  1 :  40  (kostet  1  JH  50  ^),  Sublimat  1 :  500 
(kostet  75  /^).  Durham. 

Keidel  (2134)  beschreibt  einen  Verbrennungsofen  für  Thier- 
cadaver  und  infectiösen  Mist  etc.,  von  dem  2  Exemplare  im  Instital 
für  Infectionskrankheiten  und  im  Reichsgesundheitsamt  aufgestellt  dnd. 
In  einem  gemauerten  länglichen  Körper  von  2,4  X  1|50  X  2,0  m  Höhe 
wurden  die  Gadaver  angesammelt  auf  einem  fast  den  ganzen  Ofen  durch- 
ziehenden Schrägrost,  dessen  tiefster  Punkt  an  der  Feuerstelle  liegt  Der 
Einwurf  liegt  am  anderen  Ende.  Durch  die  schräge  Bostfläche  werden  die 
Feuergase  getheilt,  so  dass  die  Cadaver  von  oben  und  unten  von  den  heiasen 
Feuergasen  umspielt  werden.  Das  Kohlenfeuer  trocknet  bei  Verbrennung 
die  zunächst  liegenden  Stucke,  wobei  das  ausgeschmolzene  Fett  auf  den 
Chamottesteinen  unter  dem  Ijagerungsrost  dem  Feuer  zuläuft,  dieses  näh- 
rend. Die  am  meisten  verkohlten  Stücke  werden  dann  nach  und  nach  vom 
Heizer  in  die  Feuerung  mit  Schürhaken  hinabgezogen.  Es  werden  immer 
bis  zu  75  kg  zu  einer  Verbrennung  aufgespeicheit  und  dann  mit  15-20  kg 
Kohlen  in  1-2  St.  verbrannt  Ein  ungetheiltes  Schwein  von  75  kg  konnte 
mit  33  kg  Steinkolilen  in  4  Stunden  sammt  Knochen  bis  auf  einen  Klumpen 
halbtrockner  Lungen  verbrannt  werden. 

Der  Ofen  kann  auch  in  kleinerer  Ausführung  40-50  kg,  auch  grosser 
geliefert  werden,  würde  sich  auch  für  Verbrennung  von  menschlichen 
Leichen  eignen.  Bei  Lagerung  der  Leiche  auf  ein  muldenfDrmiges  Kupfer- 
blech könnte  man  die  Asche  getrennt  auffangen.  OxaplewM. 

Huon  (2127)  berichtet  über  die  Desinfection  ganzer  Cadaver 
grosser  Hausthiere  durch  Eintauchen  in  Sehwefeb^ure  von  66^  Beaum^. 
Das  Verfahren  ist  im  Schlachthause  in  Marseille  eingeführt  und  wird  in 
Gruben,  die  mit  Bleiplatten  ausgelegt  sind,  vorgenommen.  Alle  Gewebe- 
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theile,  mit  Ansnabme  des  Fettes,  werden  in  36  St.  aufgelöst  und  gründ- 
lich desinficirt.  Dabei  wird  die  Schwefelsäure  bis  auf  42^  B.  verdflnnt  und 
da  dieselbe  nun  zur  weiteren  Verwendung  nicht  ganz  so  gut  ist  wie  im 
concentrirten  Zustande,  so  gebraucht  man  sie  zum  Aufschliessen  von 
Phosphaten  zu  Düngungszwecken.  OuiUebeau. 

Tayel  (2204)  beschreibt  ausführlich  die  musterhaften  Einrichtungen 
des  bacteriologischen  Institutes  der  Universität  Bern,  das  nach 
dem  Weggang  y.  Nencki's  (1890)  nach  Petersburg  als  selbstständiges 
Institut  creirt  und  dessen  Neubau  Sommer  1895  begonnen  wurde.  Das 
Institut  dient  Lehrzwecken,  diagnostischen  und  Forschungszwecken  und 
enthält  eine  eigene  Abtheilung  für  die  Zubereitung  von  Heilserum.  Es  ist 
auf  das  Luxuriöseste  eingerichtet  und  daher  Bau  und  Einrichtung  nicht 
billig.  Es  kann  hier  natürlich  nicht  auf  die  Details  eingegangen  werden. 
Jedem  der  sich  mit  der  Einrichtung  bacteriologiscber  Arbeitsstätten  zu  be- 
schäftigen hat,  sei  der  eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten  enthaltende 
Artikel  bestens  empfohlen.  Ozcq>letoski, 

Schrank  (2192)  tritt  für  Errichtung  bacteriologiscber  Unter- 
suchungsstationen zur  Feststellung  der  Diagnose  bei  Infectionskrank- 
heiten  ein.  Staatliche  Anstalten  seien  privaten  vorzuziehen,  da  sie  mehr 
Garantie  bieten  und  die  Untersuchungsgebühren  geringer  wären.  Dort  wo 
staatliche  Nahrungsmittel-Untersuchungsstationen  bestehen,  könnten  die 
bacteriologischen  Untersuchnngsanstalten  damit  vereinigt  werden;  ihre 
Thätigkeit  könnte  sich  auf  den  gleichen  Bezirk  erstrecken.  Als  Sammel- 
stellen für  die  Untersuchungsobjecte  sind  in  grösseren  Städten  die  Apotheken 
am  geeignetsten.  Dietrich, 
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(Babes,  u.  Levaditi.  Histologie  des 
Au^s  bei  Lepra  395.)  (332. 

Babncke.  Apparat  zur  Blutentnahme 

Back,  £•,  Tuberkulose  im  Kindes- 
alter 515. 

Back,  L.,  u.  R.  Nennann,  Kerato- 
conjunctivitis ekzematosa  und  Con- 
junctivitis catarrhalis  567. 

Bacon,  Rectalgonorrhoe  129. 

Bnginsky,  A.,  Serumtherapie  der 
Diphtiierie  281,  302;  (Diphtherie 
und  diphtheritischer  Croup  239). 

Ball,  Inactivirbarkeit  leukocyten- 
reicher  Exsudate  829;  Leukocyte 
Substanzen  des  Staphylokokkus 
pyogenes  aureus  22;  SchutzstofiPe 
gegen  Staphylokokkeninfection  21. 
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Baldwill)  Tuberku]ose,lDfectioii  durch 
die  Hände  523. 

Baldwin  8.  a.  Tmdean  u.  B.  497. 

BaHnj  u.  Halipr^  Pneumokokken- 
infectionen  bei  Kindern  64. 

Baiser  u.  Griffon,  Stomatitis  impe- 
tiginosa  34. 

Band!  u.  Stagnitta^Balistrerl,  lieber- 
tragung  der  Pest  durch  den  Ver- 
dauungstract  379.  (488. 

Bandelier.    Tuberkulin -Behandlung 

Bamdler,  venerische  AfPectionen  der 
Analgegend  129.  (492. 

Bang)  Tuberkulinproben  in  Dänemark 

(Bang)  Infectiöser  Abortus  598.) 

Bannerman  s.  Haffkine  u.  B.  382. 

Barbier  u.  Tollmer,  Angina  pseudo- 
membranacea  34. 

Bardier  s.  Gkarrin  u.  B.  583,  838. 

^arella.  Tuberkelbacillen  im  Fleisch 

(Barjoa  s.  ArUnd  u.  B.  50.)     [447.) 

Barjon  s.  a.  €arland  u.  B.  848. 

Baryon  s.  Artand  u.  B.  343. 

(Barker,  Pjocyaneusinfectionen  553; 
Veränderungen  der  Rfickenmarks- 
zellen  bei  epidemischer  Cerebro- 
spinalmeningitis  50.) 

(Barlow.  Diphtneriebacillen  im  Urin 
239.) 

BameX)  Tuberkulinimpfungen  an 
Menschen  484.  (206.) 

(Baroneini)  Behandlung  des  Tetanus 

BamekellO)  Bluthaltige  Nährböden 
909;    (Tuberkulin  448). 

Banzesewski)  Ghinosol  als  Desinfi- 
ciens  912;  Fleischvergiftung  588. 

Barthel)  Bacteriengehalt  der  Luft- 
wege 872. 

Baseh  u.  Weleminsky,  Ausscheidung 
▼on  Bacterien  durch  die  Milch- 
drüse 850. 

Baskore,  Prophylaxe  des  Typhus  354. 

Bassoe)  Lumbalpunction  bei  Menin- 
gitis 78. 

(Bastianini)  Malaria-Hämoglobinurie 
bei  Rindern  685;  Rauschbrand- 
Schutzimpfungen  186.") 

Bataillon  u.  TerrO)  Tuberkulose  u. 
Pseudo-Tuberkulose  468. 

BatkO)  Chronische  Rotzinfection  369. 

(Balten)  Diphtheritische  Lähmungen 
239.)  (912. 

BaO)  Bacteriologische  Doppelschalen 

Bandisch)  Wundstarrkrampf  237. 

(BandraU)  Typhus  und  Bodenbe- 
schaflfenheit  320.) 

Baumgarten  u.  Walx.  Neues  Eogh'- 
sches  Tuberkulin  480. 


Baylac  u.  Boiina)  Toxingehalt  des 
Blutes  bei  Tetanus  221. 

Beek)  Tuberkulin  TR  479. 

(Becker)  C«)  Medicinalgesetsgebung 
in  Bayern  1.) 

Beeker,  E.)  Bindehautdiphtherie  296. 

Becker)  J.,  Casuistik  des  Tetanus  237. 

Beeken  Impfungen  in  Deutsch -Ost- 
afrika  727. 

(B^el^rC)  €kanibon  u.  M^nard,  Impf- 
immunität 714.) 

(B^l^re,  ChamlKW)  M^nard  und 
Joneeet)  Antitoxin  gegen  Vaccine 
und  Variola  714.)  (385. 

BecO)  Agglutination  durch  Formalin 

B^ouin )  Gonorrhoischer  Gelenk- 
rheumatiBmus  134. 

Behla)  Aetiologie  der  Tussis  con- 
vulsiva 705;  Schnellimmunisirang 
bei  Maul-  und  Klauenseuche  769; 
Systematische  Stellung  des  Actino- 
mycespilzes  621;  Vorkommen  des 
Krebses  699. 

Behrend)  Gonorrhoebehandlung  Pro- 
stituirter  121;  Protargol  hei  Giy- 
norrhoe  140.  (284. 

Behrendt-Diphtherie,  Serumtherapie 

Behrens,  Tabellen  10. 

Behring)  Bekämpfung  der  Tuberku- 
lose 478 ;  Giftimmunität  841 ;  Infec- 
tionsgifte  834. 

Bekring  u.  Bansoni)  Tetanusgift  und 
Tetanusantitoxin  224. 

(Beule,  BacteriologischeWassemnter- 
suchun«^  875.) 

Beinaroifitseh)  Immunität  gegen  Bu- 
bonenpest  380. 

(Beiträge  zum  seuchenhaft;en  Abortus 
599;  Zur  Aetiologie  des  Raosch- 
brandes  186.)  (868. 

Belfanti)  Seruminstitut  in  Mailand 

Belfanti  u.  Garbone,  Diphtherieanti- 
toxin 270. 

Benario,  Protargol  140. 

Benaset,  Staphylokokkeninfectionen 
bei  lündem  44. 

Bender)  Argonin  und  Protargol  140. 

Benedicentl)  Wirkung  des  Formalde- 
hyds  938. 

BeijJaminS)PAOBT*sche  Krankheit  der 
Brustwarzen  696. 

Bennati,  Extragenitale  Infection  mit 
(Gonorrhoe  129. 

Benoit)  Mikrokokkus  Tetragenns  45. 

Benoit  s.  a.  Simonin  u.  B.  904.  (868. 

Bentiregna)  Infectionskrankheiten 

BerestneW)  Actinomykose  625;  Pseu- 
doactinomykose  625. 
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Berg,  H.  G.,  Serumexantheme  297. 

BeriT.  J*.  Actinomjkose  bei  Schafen 
630. 

Bergamini,  Tetanus  infolge  von  Hä- 
morrhoiden 238. 

Bergengrün,  Leprabacillen  in  der 
Athmungsschleimhaut  (395),  409. 

Berger.  Witterung  und  Jnfections- 
krankheiten  867. 

Bergey,  (Bacterien  in  strömendem 
Wasser  875);  Einfluss  verdorbener 
Luft  auf  die  Resistenz  gegen  Infec- 
tionskrankheiten  817 ;  Pseudodiph- 
therie-,  Xerose-  und  Diphtherie- 
bacillen  815;  (Tuberkulose  der  Rin- 
der 448). 

Bergh,  Venerische  Katarrhe  120, 121. 

y  •Bergmann^  Contagiosität  u.  Prophy- 
laxis der  Lepra  423. 

Bericht  des  statistischen  Bureaus :  Tu- 
berkulinimpfimgen  in  Bayern  491. 

Berieht  über  die  bacteriologische 
Station  in  Charkow  1897  182. 

Berieht  über  die  deutschen  Impfan- 
stalten 1897  727. 

Berieht  über  die  Impfung  im  Deut- 
schen Reiche  728. 

(Berieht  über  die  Lyssa -Schutzim- 
pfungs-Anstalt Erakau  im  Jahre 
1897  732.)  (129. 

Bemdt,  Gonorrhoische  Rectalstrictur 

Bernheim,  Immunisirung  gegen  Diph- 
theriebacillen  und  Streptokokken 
259;  (Rachendiphtherie  240);  Sto- 
matitis ulcerosa  590. 

Bemheim  u.  Pospiseliill,  Stomatitis 
ulcerosa  590. 

Berry,  Diphtherieepidemie  294. 

(Berseh.  Formalin  als  Desinficiens 
889.)  (748. 

Berstl,  Bekämpfung  der  Hundswuth 

(Bertin-Sans  s.  Rodet  u.  B.-S.  807.) 

Besan^n  u.  Labb^,  Bactericide  Wir- 
kux^  der  Lymphknoten  832;  Ex- 
perimentelle Lymphdrüseninfec- 
tion  1 65 ;  Veränderungen  d.  Lymph- 
drüsen durch  DiphtheriebaciUen 
und  Toxin  261. 

Besancou,  Meningitis  durch  Mikro- 
kolunis  tetragenus  45. 

Besan^B  u.  OrilTon,  Agglutination 
bei  Pneumokokkeninrection  (50), 
58 ;  Diagnose  und  Conservirung  der 
Pneumokokken  58;  Lebensfähig- 
keit d.  Pneumokokkus  56 ;  Pneumo- 
kokken auf  den  Tonsillen  62; 
Pneumokokkus  u.  Meningokokkus 
58. 


Betsold.  Miterkrankung  des  Kehl- 
kopfes bei  Lungentuberkulose  505. 

Besnoit  u.  CuiU^)  (Allgemeininfec- 
tionen  799) ;  Hämorrhagische  Septi- 
kämie  bei  Schafen  205. 

Besredka,  Bactericide  Kraft  der  Leu- 
kocyten  830;  Leukocytose  bei 
Diphtherie  261. 

BessoD,  Technik  der  Mikrobiologie 
und  Serumtherapie  7. 

Bestimmangen  über  TizzoNi'sche 
Antitoxininjectionen  bei  Tetanus 
235. 

Betegh,  Hämoglobinurie  der  Rinder 
und  Carceag  der  Schafe  687. 

Betteneourty  Acuter  Gelenkrheuma- 
tismus 579;  Hämoglobinurie  der 
Rinder  686. 

(Benlenpest.  in  Bombay  im  Jahre 
1897  373.)  (20. 

Beyer,  Virulenz  der  Staphylokokken 

(Bianehi.  Rotzdiagnose  364.) 

Biberstein,  Serumdiagnostik  des  Ab- 
dominaltyphus 337. 

Bie,  Wirkung  des  Lichts  auf  Mikro- 
organismen 794;  Wirkung  des 
Spectrums  auf  Bacterien  794. 

(Biggrs,  Prophylaxe  der  Lungentuber- 
kulose in  New- York  448.) 

Biginelli  s.  Gogio  u.  B.  377. 

Bignami,  Malaria  672;  (Mosquito- 
theorie  bei  Malaria  659). 

Billingg  Junior,  Veränderung  des 
Blutes  nach  der  Impfung  725. 

Billiti  B.  Gerosa  u.  B.  200. 

Binaghi,  (Bacterienkapsebi  779); 
Hodensafb  bei  Infectionen  819. 

Bireh-Hirselifeldj  Eindringen  von 
Dai*mbacterien  m  das  Innere  von 
Organen  814.  (628. 

Birkner,  Abdominale  Actinomykose 

(Bizzozero,  Impfung  714;  Prophylaxe 
der  Bubonenpest  314.) 

Bldrkst^n,  ProtozoSnenteritis  701. 

Blachstein.  Einwirkung  des  Chryso- 
idins  auf  Choleravibrionen  610. 

(Blake,  Einfluss  örtlicher  Verhältnisse 
auf  die  Infectionskrankheiten  799.) 

Blane,  Amöben  in  der  Lunse  der 
Schafe  707 ;  Lungentuberkulose 
beim  Esel  517. 

Blandford  s.  Kanthaek,  Durham  u.  B. 
690. 

Blaschko^  Lepracarcinom  411 ;  Unter- 
suchung der  Prostituirt^n  auf  Go- 
norrhoe 145. 

Blasig  Lymphdrüsenentzündungen  bei 
Gonorrhoe  131. 
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BlatZy  Natriumsuperoxyd  als  Desinfi- 
cien8  ftlr  Trinkwasser  938. 

(Blaxidl,  Glycerinlymphe  714.) 

Bloek«  A.  M«)  Immobilisirung  der 
krajiken  Thorazhälfte  bei  Lungen- 
tuberkulose 532. 

Bloeh^  £•,  Aetiologie  des  Rheuma- 
tismus 579. 

Bloek,  Gonorrhoische  Urethritis  140; 
Moderne  Trippertherapie  140 ;  San- 
delholzöl 140. 

Bloch  s.  a.  Kanftnaiui  u.  B.  140. 

(Block,  Serumdiagnose  889.) 

Blokasewski.  Austilgung  der  Gonor- 
rhoe 134,  148. 

Blamberg,  Desinfection  thierischer 
Organe  986. 

BlnmenthaL  A«,  Diphtheriebacillus 
auf  künstlichen  NfinrbOden  und  im 
thierischen  Orfl^mismus  269. 

Blnmenthal,  F.,  Tetanusgift  220. 

BlnmenthaL  F*.  u.  Jacob,  Serum- 
therapie aes  Tetanus  225. 

Boccalari,  Peritonitis  bei  Milchkäl- 
bem  152.  (504. 

Boeck,  Exantheme  der  Tuberkulose 

Bockhom,  Tuberkulose  der  Parotis 
505. 

ran  Bocstaele  u.  Mennes,  Lehrbuch 
d.  Bacteriologie  und  Mikroskopie  8. 

Boden,  Multiple  Tuberkulose  512. 

Bodin,  Lebensfähigkeit  des  Typhus- 
bacillus  330;  ,,Mikrosporum"  der 
Pferde  640;  Trichophyionpilz  und 
Achorion  655. 

(Bodlne,  Thermostat  889.) 

(Boinet,  LepraföJle  396;  »erumthera- 
pie  bei  Tetanus  207.) 

Boix,  Streptokokkenserum  26. 

(Bokenham,  Serumtherapie  des  Ty- 
phus 320.^ 

Bolley  u.  Field,  Typhusbacillen  in 
Milch  und  Butter  830. 

Bomsteln,  Antitoxische  Eigenschaften 
d.GentralneryensyBtem8270;  Diph- 
therietoxin  268;  Diphtherietoxin 
und  -Antitoxin  271. 

(Bonarettl.  Schweineseuche  195.) 

(Bonn,  Bacteriurie  bei  Urethritis  chro- 
nica 799.) 

(Bonnet  u.  Hnon,  Uebertragung  der 
Tuberkulose  von  Vieh  zu  Mensch 

Bordet,  Hämolysis  847.  [448.) 

Bopdet  8.  a.  Danysx  u.  B.  760. 

Bordoni-UffredttBxi,  Typhus  in  Mai- 
land 352. 

(Borntr&ger,  Ruhrepidemie  Danzig 
1895/96  799.) 


Borrel  s.  Bonx  u.  B«  215. 

Bosc,  Coccidium  oviforme  bei  Kanin- 
chen 698;  Histoffenese  des  Krebees 
698;  Erebspwa8iten698;  Krabe- n. 
Sarkomparasiten  698;  Mechaniamus 
der  Inmiunit&t  845;  (Sporosoen  im 
Carcinom  698). 

Bosc  u.  GalaTielle,  Intratradieale 
Infection  mit  Tetragenus  45. 

Bosc  u.  Yedel,  Intravenöse  Kochsak- 
iigection  bei  experimenteller  In- 
fection 851. 

Btecnberg,  Abdominaltyphus  sn 
Pforzheim  1897  350. 

(Bosqnicr,  Tuberkulin  R  448.) 

Bomalino,  Einimpfung  von  Yaccine 
unter  <üe  Hornhaut  717. 

BoBsacrt,  Agglutination  der  Cholera- 
vibrionen 608. 

Boss!,  Aetiologie  und  Behandlung  der 
PhlegmonederThiere  12;Panirente 
Arthritis  beim  Pferde  46. 

BosBO,  (Infectiöse  Diarrhoe  der  K&lber 
799) ;  MiB80HKR*8cheSchl&uche  706 ; 
Septikaemia  haemorrhagica  bmm 
Rinde  208. 

Bdtticher,  Diphtherieheilaemm  282. 

Boncheron.  Antistreptokokkensemm 
bei  Asthma  30;  Rfaenmatiaehe 
Iritis  31. 

Bonrges  u.  M4rj,  Agglutination  beim 
Rotz  365. 

(Bontet,  Pasteur  und  seine  Schfder  1.) 

Bowen,  Darier*sche  Krankheit  [Kera- 
tosis follicularis]  696. 

Bo  whill.  Bacterien  -  GeisselArbung 
906,  907;  Handbuch  der  Bacterio- 
logie 1. 

Boysen,  Tuberkulin-lmpfung  des  Aus- 
landviehes 491. 

Bra,  Parasiten  beim  Carcinom  650. 

(Bracken,  Serumdiagnose  b.  Typhus 
320;  Typhusinfection  820.) 

Brandenburg,  Verunreinigung  der 
Mosel  durch  die  Stadt  Trier  878. 

Braqnehaye,  Myositis  gonorrhoica 
184. 

Braqnehaye  u.  Servel,  Myomtis 
gonorrhoica  134.  (145. 

Brasch,  Bekämpfung  der  Gonondioe 

Branlt,  Pbeumokokkenperitonitis  67; 
(Pseudodysenterien  799). 

Brann,  Serumbehandlung  der  Diph- 
therie 289. 

Brengnes  s.  Sabraces  u.  B«  640. 

Brener.  Zungen -Actinomykoee  der 
Rinder  629.  (141. 

Bridgf ord,  Behandlung  der  GonoRhoe 
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Brle^er  u.  UUeBhath,  Blut-  und 
Organgifte  836. 

teil  Bnnky  Schutewirkung  des  Brand- 
Schorfes  gegen  Infection  811. 

Brodle  9  Rogen  u.  Hamilton,  Pneu- 
mokokkeninfection  64. 

(Bronner.  Sterilisation  der  Nasen- 
höhle 889.)  (230. 

Brooks,  Serumtherapie  des  Tetanus 

(Brooks  s.  a.  Erdmaiui,  Dnnkam  u.  B« 
588.) 

BrooB  yan  Dordt.  Aetiologie  d.  Lepra 
423.  (123. 

Broese,    Gonorrhoische    Pyosalpinx 

Broeso  u.  Sehlllor,  Gonorrhoe  der 
Weiber  107. 

(Brown  ^  WiBAL'sche  Serumreaction 
bei  eingeborenen  Jndiem  320.) 

Bmek.  Frostituirten-Gonorrhoe  145. 

BrUgeunami,  Asthma  und  Tuberku- 
lose 510. 

de  Bnüii,  Py&mie  beim  Rinde  46. 

(Bmland,  Die  ,Bradsot'  auf  Island 
600.) 

BruB,  Pneumokokkenperitonitis  68. 

(Bmnis,  Enochencallus  bei  tuberku- 
löser Infection  448.) 

(Bmnaer,  F«,  Verwendbarkeit  der 
Mftusetyphusbacillen  594.) 

Bmnnor,  G«,  (Fermentative  Wirkung 
der  Bacteriengifte  800) ;  Strychnin- 
und  Tetanusintoxication  236. 

Bmitner.  K«,  Wundinfection  und 
Wundbehandlung  812. 

BrniiOy  Diphtherieagglutination  255. 

Brniis,  €«9  Antitoxintherapie  bei  Te- 
tanus 225. 

BrnnsL  H.«  s.  Spiro  u.  B.  898. 

Brnsohettini  s.  Perroiieiio  u.  B«  201. 

BmtEor,  Sectionsergebnisse  bei  Lepra 

Bnard  s.  Mongour  u.  B.  497.     [416. 

Bveh.  Immunität  849;  Milzbrand- 
cadaver, Untersuchung  des  Milz- 
brandblutes 184. 

(Bvehamui,  Amöben  im  Leberabscess- 
inhalt  700;  Meningitis  epidemica 
in  Indien  50.) 

(Bueimery  Gewinnunff  des  flüssigen 
Zellinhaltes  von  Mikroorffanismen 
in  unveränderter  Form  889.) 

BvdaT*  Postmortale  Ghtsbildung  573. 

B^Jwid,  Beulenpest  376;  Concentri- 
rung  des  Diphtherieheilserums  276 ; 
Nebenwirkung  des  Diphtherieheil- 
serumB297;  Tuberkulinanwendung 
bei  Thieren  493;  Verbreitung  der 
Tuberkulose  durch  Fleisch  und 
Milch  493. 


(BnkoYsky.  Tuberkulin  R  bei  tuber- 
kulösen Hautaffectionen  449.) 

Bvlloell^  Passive  Immunität  gegen 
Diphtherie  279;  Streptokokkus 
pyogenes  19. 

Bfllow-Hansen  u.  Harblti,  Acute 
Foliomyelitis  864. 

Bunm,  AJatiseptik  und  Technik  935. 

Bnrekard^  Morphologie  und  Entwick- 
lungsgeschicnte  der  Bacterien  783. 

Bvroi,  Schutzimpfung  geg.  Schweine- 
seuche 200. 

BnrekhardL  Keimgehalt  der  Uterus- 
höhle 874. 

Bnrekkardt  s.  a.  HagOBbach-Bnrck- 
kardt,  Bnrekkardt  u.  Loti  291, 
292. 

Bargluoiiy  KocH^sches  Tuberkulin  R 
bei  Lungentuberkulose  487. 

Burot,  Pyocyaneusinfection  557. 

(Bvrrage.  Desinfection  durch  Form- 
aldehyd 889.) 

Bascalloni  s.  Cagagrmndi  u.  B.  651. 

Buseh,  F.  C.9  Gonokokkenculturen  96. 

Bnsek^H««  Typhusbacillen  i.  Knochen- 
mark 347. 

(Bnsqnet  s.  Kftnstlor  u.  B.  781.1 

Bnmeiiivg  u.  CoMmana,  Tuberkulin 
R489. 

Cadet  de  Gassieoart,  Antistrepto- 
kokkenserum  30. 

Cadiot,  Papageituberkulose  518. 

Cadlot,  Gilbert  u.  Boger,  Geflügel- 
tuberkulose  bei   Papageien   467; 
Säugethiertuberkulose  bei  Hühnern 
467;  Säugethiertuberkulose  bei 
Truthühnern  467.  (593.) 

f  Cagigal  u.  LoDierre,  Schlafkrankheit 

€almette,(Heilwirkung  des  Schlangen- 
gift-Antitoxins 800);  Immunisirung 
gegen  Gifte  838. 

Calrello,  Ausscheidung  von  Bacterien 
durch  die  Speicheli&üse  849. 

CalTlfto  s.  Mendes  u.  €•  101. 

Oampana,  ^Syphilisbacillus''  van 
Niessen  549.  (12.) 

(Campell.  Antistreptokokkenserum 

Camns*  Wirkung  der  Wärme  auf  das 
Heilserum  276. 

Camus  u.  Gley,  Aalserum  837. 

Canali8.y  erbreitung  des  Typhus  durch 
die  Austern  in  Spezzia  352. 

Cantaevz^ne^  Abtödtungd.  Vibrionen 
im  Orgamsmus  609. 

Cantani,  Chromogener  Mikrokokkus 
154;  Iijectionsspritze  922, 
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(Oantlie^  Buboneni^est  374;  Lepra  in 
China  396.) 

CAHtone,  Tetannsbehandlung  mitCar- 
bolB&ure  238. 

Cappelletti  u.  YiYaldi^  Sireptokokku» 
equi  150. 

Carboiie  s.  Belfianti  n.  C.  239. 

rCardeii  s.  Greiror  u.  C.  15.)     (560.) 

(Cargill,  Gelbes  Fieber  in  Jamaica 

Carl.  Actinomykose  beim  Schweine 
630. 

Carlavd  u.  Barjon,  Senimreaction 
beim  Typhus  343. 

Camot,  Tuberkulinnährböden  för 
Tuberkelbacillen  473. 

Carovgr^av«  Chorea  beim  Hund  867. 

CarrasqnUla.  Lepra  in  Colombien 
438. 

Carr^)  Coccidien  im  Auswurf  706. 

Carr^  u.  Fraimbavlt,  Uebertragung 
der  Rinderpest  auf  Schweine  755. 

Carr^  s.  a.  MMenx  u.  €.  349,  (705). 

fCarri^re,  Gelenkrheumatismus  579.) 

(üanieu  u.  Pelon^  Mabmobsk's  Anti- 
streptokokkenserum  bei  Influen2a 
29. 

Casagrandi,  Blastomyceten  in  dem 
Darrocanale  654 ;  Cultivirbarkeit  der 
Blastomyceten  643;  Differential- 
diagnose  der  Blastomyceten  643; 
Pawogenität  der  Blastomyceten 
654;  Saccharomyces  ruber  651. 

Casagrandi  u.  Bnsealioiii,  Saccharo- 
myces guttulatuB  651. 

CaseUa,  Bactericide  Wirkung  des 
Lauchsafles  und  des  SulÜEdlyb  797. 

Casoliy  Protargol  bei  Gonorrhoe  140. 

Caspary,  Therapie  der  ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten  140. 

Casper,  Tetanus-Antitoxin  234. 

Cassirer.  Traberkrankheit  der  Schafe 
153,  (800). 

Castaig^e^  Endocarditis  der  Pulmo- 
nalklappen  41. 

(Casteret.  Rötheinepidemie  13.) 

(Catellanl,  Incarcenrte  Hernien  800.) 

(Cattermoie  •  Antitoxinbehandlung 
240.) 

Caiillery  u.  Mesnil,  Gregarinen  im 
Coelom  einer  Anuelide  710;  (Spo- 
rozoon  im  Darmcanal  einer  Anne- 
lide 704). 
Centanniy  Secundäre  Toxine  bei  In- 

fectionen  833. 
(Centanni  u.  Muzio,  Contagiöse  Pleu- 
ropneumonie des  Pferdes  775.) 
(Cercoli^  Diphtherieserum  bei  Keuch- 
husten 240.) 


Chabrl^,  Fermente  der  Bacterien  789. 

(Chabnen,  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 449.) 

(CluMboB  s.  B^Ure,  ChambOB  o. 
M^aard  714.) 

ChaatemeMe,  Typhnstoxin  und  -Se- 
rum 331. 

Chantemesae  u.  Millet,  Meningitis 
cerebrospinalis  79. 

(ObanteMesM  n.  BanoBd,  Beri-Beri- 
ähnliche  Erkrankung  593.)     (709. 

Charriii,  Myxosporidien  bei  Barben 

Charrln  n.  Bardler ,  Antagonismus 
von  Toxin  und  Antitoxin  838; 
Botulismusgift  583. 

Charrin  u.  Clande,  Pseudomembran- 
bildung  bei  Pyocyaneusinfection 
555. 

Charrin  u.  Desgrei^  Mucin-artige 
Substanz  in  Bactenenculturen  555. 

(Charrin  u.  Xattan-Larrler,  Tuber- 
kulose bei  Neugeborenen  449^ 

(Charrin  u.  de  Mttls,  Farbd»fl^ro- 
duction  des  Bac.  pyocyaneuB  554.) 

Chanvelf  Pleuritis  und  Arthritis  nach 
Pneumonie  30. 

ChaYane,  Intrauterine  Augenentsfin- 
dung  128. 

Chavannez  s.  Aaeli4  u.  Clu  38,  815. 

Cheatham,  Otitis  media  64. 

Cheesmaii  u.  Meltier.  Infeciion  in 
die  MÜ2  820.  (236. 

dienot,  Serumtherapie  bei  Tetanus 

Cherry  s.  Martia  u.  Ch.  838. 

(Childe,  Bubonenpeet  874.) 

Ckr^tien,  Syphilis  u.  Tuberkulose  515. 

Chrlgtiani.  Bekämpfung  der  Brost- 
seuche  778. 

Chrlstopkers,  Agglutination  von  Goli- 
bacillen  durch  normales  Blntaenim 
386;  Typhusbacillns,  Serumdia- 
gnose 336. 

(ChYOStete  u.  Kraaa,  Acuter  Gelenk- 
rheumatismus 579.) 

(Cianri,  Insecten  und  Infectionskrank- 
heiten  801.) 

Cieehanowski  u.  Nowak,  Aetiologie 
der  Dysenterie  702,  861. 

(Cinti  Lneiaiil,  Impftechnik  beim 
Rauschbrand  186.) 

(Clarac,  Malaria  in  Senegambien  659.) 

Clark,  H.  W*.  Wasserfiltration  in 
Lawrence,  Massachusetts  353. 

(Clark,  T«  L»,  Puerperalseptik&mie  n. 
Milchfieber  13.^  (505. 

Claude,  Tuberkulose  des  Dickdarms 

Claude  s.  a.  Charrlu  u.  C«  555. 

(Claude  s.  a.  PkiaaUx  u.  C.  595.) 
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ClandliUy  Kryptogenetische  Staphylo- 
kokkeninfection  44;  PflanzeiäiEir- 
benstoffe  in  der  mikroskopischen 
Färbungstechnik  903. 

(Clemow,  Bubonenpest  in  Calcutta 
374 ;  Bubonenpest  in  Russland  374.) 

eloxier,  Streptokokkeninfection  der 
Lunge  30. 

Cnopf,  Gonorrhoe  im  Kindesalter  125. 

Cobbett,  (Antistreptokokkenserum 
13 ;  Diphtherieantitoxinbehand- 
lung 240) ;  Diphtheriediagnose 
(241),  253;  Filtration  des  Diphthe- 
rie-Antitoxins 276. 

Cobbett  u.  Kanthaek^  Diphtherie- 
toxin  im  Thierorganismus  27  L 

Cobbett  u.  Melsome,  Einfluss  der 
Entzündung  auf  die  Widerstands- 
fUhigkeit  der  Gewebe  815. 

Co4maiK  Actinomjkose  628. 

Cohn,  Henii.,  Aetiologie  der  acuten 
Sommerdiarrhöen  860. 

Cohn,  J.,  Urethritis  posterior  120. 

Cohn*  P«9  Gonorrhoeoehandlung  141 ; 
Schutzimpfung  des  Brandschorfs 
und  Aetzschorfs  gegen  Infectionen 
20,  257. 

Colej,  Erysipel-Prodigiosus-Toxin  32. 

Collan,  Spermatocystitis  gonorrhoica 
113. 

(Collina,  Tetanus  beim  Frosch  207.) 

Colombini,  Allgemeine  gonorrhoische 
Infection  106;  Bartholinitis  122; 
Lymphdrüseneiterung  bei  Gonor- 
rhoe 130;  Protargolbehandlung  der 
Gonorrhoe  140. 

CoMmissioii  m^dicale  loeale  de  la 
Ville  d'Anvers.  Desinfection  mit 
Formaldehyd  988. 

(Cona,  Parasiten  bei  malignen  Tu- 
moren 633.) 

Coneetti  u.  Memmo,  Virulenz  und 
Morphologie  des  Diphtheriebacillus 
303. 

(Coneetti,  Diphtherieheilserum  241.) 

ConnoUy.  Schwarzwasserfieber  659. 

Conti,  Antitoxin -Behandlung  des 
Tetanus  236;  Prophy  laotische 
Serumeinspritzung  bei  Diphtherie 
298 

Cooke  s.  Ernst,  Coolidge  u.  C«  276. 

Coolldge  s.  Ernst,  Coolidge  u.  Cooke 

(Copeman,  Vaccine- Virus  714.)  [276. 

(Cory,  Vaccination  715.) 

Cossmann  s.  Bnssenius  u.  €•  489. 

Coester,  Maul-  und  Klauenseuche  768. 

Cones,  Immunisirung  gegen  Diph- 
therie 295. 


Couneilman,  Malloiy  u.  Wright,  Ver- 
schiedene Meningiti8formen(51),72. 

Courmont,  J.,  Agglutination  des 
Tetanusbacillus  221;  Marmorek's 
Streptokokkenserum  25,  26. 

Courmont,  J.^  u.  Doyon,  Incubations- 
dauer  der  Tetanusin toxication  212 ; 
Tetanus  des  Frosches  2 18;  Tetanus 
antitoxische  Eigenschafben  des 
Froschgehims  218;  (Tetanustoxin 
207);  Verhalten  des  Tetanustoxins 
im  Froschkörper  218. 

Courmont,  J«,  Doyon  u.  Payiot,  Ver- 
änderungen der  Rückenmarkszellen 
beim  Tetanus  (208),  215. 

(Courmont,  J*«  u.  Nicolas,  Strepto- 
bacillen  bei  Rinderpseudotuberku- 
lose 540.) 

Courmont.  P»,  Cultivirung  des  Tuber- 
kelbacillus  473 ;  Streptoy>acillen 
bei  Pseudotuberkulose  541. 

Courmont,  P.,  s.  a.  Arloing  u.  C.  496. 

Courmont,  P.,  s.  a.  Arloing^  Cour- 
mont u.  Nieolas  483. 

Courmont,  P.,  s.  a.  Nieolas  u.  C.  262, 
(806). 

Courmont  u.  DulTau,  Einfluss  der 
Milzexstirpation  auf  die  Infection 
821 ;  Rolle  der  Milz  bei  der  Infection 
821. 

(Cox,  Serum  therapie  801.) 

(Coyon  s.  Triboulet  u.  C.  579.) 

Cozette,  Kalbefieber  46. 

CVaig,  Morphologie  der  Tuberkel- 
bacillen  463. 

(Croee,  Präventivimpfung  des  Rausch- 
brandes 186.) 

Crocker,  Lepratherapie  444;  Lepra- 
tuberkulose  428. 

(Csokor,  Uebertragung  der  Tuber- 
kulose von  Thieren  auf  die  Men- 
schen 450.) 

Cuill^  8.  Besnoit  u.  C.  205,  799. 

Cnnningham,  Cholera-  und  ähnliche 
Vibrionen  607 ;  Schlangengiftanti- 
toxin 837. 

Cnmow.  Tetanusantitoxin  230.     (83. 

Curry,  Friedländer's  Bac.  pneumoniae 

CnrsenmaniK  Unterleibstyphus  346. 

(Cuteman,  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  51.) 

Czaplewski,  Bacterienbefunde  bei 
Keuchhusten  578 ;  Polbacterien  bei 
Keuchhusten  578;  Pseudotuberkel - 
bacillus  aus  Lepra  404 ;  Wohnungs- 
desinfection  mit  Formaldehyd  965, 
968.  (817. 

y«  Csyklans  s.  Hofbaner  u.  y.  Cz« 
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If  ahm.  Käsige  Pneumonie  506. 

(Daiber.  Mikroskopie  des  Auswurfes 
869.) 

(Baly,  Antistreptokokkenserum  bei 
Puerperalfieber  13.) 

Danches,  Antistreptokokkenserum 
beim  Erysipel  27. 

Danjrsi  u.  Bordet^  Rinderpest  760. 

Darier,  Protargol  bei  Conjunctivitis 
blennorhoica  140;  Bacteriologische 
Untersuchung  des  Bindehauteecre- 
tes854. 

Darier,  Jm  Erytheme  bei  Lepra  415. 

Darling,  Typhus  beim  Fötus  348. 

(Davber,  Catgutsterilisation  890.) 

D&ablerj  Beri-Beri-Erankheit  750; 
Malanaparasiten  678. 

(Daunie  s.  Moss^  u.  D.  323.) 

(Daut,  Status  lymphaticus  und  Diph- 
therie 241.) 

DAralos,  Diphtherieheilserum  bei 
Puerperalfieber  309. 

DaridB,  Actinomycosis  musculorum 
suis  680. 

Daris,  Primäre  Nierentuberkulose  bei 
Katzen  517. 

Debersaeqnes,  Antistreptokokken- 
serum 27. 

(Debrand,  Pincette  zum  bacteriolo- 
gischen  Arbeiten  890.) 

Deeroix,  Uebertragung  der  Hunds- 
wuth  auf  Schafe  747. 

Deeleman*  Bacteriengehalt  d.  Schutz- 
pockenlymphe 729. 

Dehio,  (Balantidium  coli  in  ulcerOsen 
Processen  des  Dickdarmes  700); 
Lepra  anaesthetica  417;  Serum- 
therapie der  Lepra  443. 

(Dekker,  Schutzmittel  des  Organismus 
gegen  die  Infectionserreger  801.) 

Delbamco,  Eiysipelotd  33,  855;  Neue 
Strahlenpilzart  624. 

(D^l^piae,  Pathogene  Bacterien  in 
Müch  875;  Tuberkelbacillen  in 
Müch  450.) 

Delestre^IntrauterinePneumokokken- 
infecüon  70. 

(Delomcovrt,  Tetanusantitoxische 
Eigenschaften  des  Gentralnerven- 
systems  208.) 

Delore  p^re,  Contagiosität  der  Tuber- 
kulose 519. 

DelYoa,  Serumtherapie  bei  Druse  150. 

Deniieyille,  Schering^sche  Formalin- 
lampe  953.  (14,  51.) 

(Denii  j ,    Streptokokken  -  Pneumonie 

DeBjs,  Streptokokkus  pyogenes  49. 


Denys  u.  Marehamd,  Antisiarepto- 
kokkenserum  24. 

(DeaeheMaker,  Antisepsis  des  Darmes 
873;  Typhusbacillus  821.) 

Deagrez  s.  CharrlB  u.  D.  555. 

Desae,  Antistreptokokkenserum  26. 

De88y,Staphylokokkenseptik&mie  135. 

Deatoaiiia,  Arthritis  gonorrhoica  bei 
Rindern  182. 

(Denlselu  DvcBBT*8cher  Bacillus  552.) 

Dejeke,  Bacterien  auf  Anstrichfarben 

DhoBt  s.  Poels  u.  D.  585.  [796. 

Dianevx,  Cyclitis  infectiosa  319. 

Dieckerkoff  s.  Zlefenbefai  u.  D.  774. 

Dietrieka,  Backst^blattem  194. 

Dievdenn^,  Desinfection  mittels 
Formaldehyd  890,  953;  Immuni- 
sirungs-  und  Heü versuche  bei  Pest 
382. 

(DlMinock,  Pestepidemie  in  Bombay 
1897  374.) 

Dinevr,  Agglutination  des  Typhos- 
badllus334. 

(Dioniai,  Malariaparasiten  659.) 

DIaevaaloB  über  den  Vortrag  von 
0.  Roshnthal:  «Protargol*  140. 

Diaevaaion  über  G.  Bbhbxiii):  Gonor- 
rhoebehandlung der  Prostituirten 
138, 189, 140. 

Diaeiuaioii  über  die  ätiologische  Be- 
deutung des  Leprabacillus  405. 

Diaenaslaii  überFormaldehyddesinfec- 
tion  972.  (145. 

DIaeaasioii  über  Gonorrhoe  113,  140, 

Diaeuaaioii  über  die  Gonorrhoe  der 
Frau  111, 123,  145. 

DlaeuaaioB  über  Heilsenuutfaerapie 
und  Diphtherietod  301. 

Diaevaalon  über  die  Isolimng  der  Aus- 
s&tziflen  445. 

Disevsaioa  über  die  pf^olonsche 
Anatomie  und  Histologie  der  Lepra 
409. 

DiaeiualOB  über  die  Rolle  der  Erblich- 
keit der  Lepra  426. 

Diaeaaaioii  Über  die  llierapie,  insbe- 
sondere Serum-Therapie  der  Lepra 
443. 

Diaev§aloB  über  die  Uebertragung  der 
Lepra  406. 

DIseiiaaleii  zur  Nomendatur  des  Aus- 
satzes 415. 

Diaaler,    Protargol   in  der  Augen- 
therapie  140. 

(DIxey,  Diphtherie  in  London  1896 
-1898  241.) 

DJurberg,  TaiLLiiT^scher  Autoclav 
956. 
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i^    Chronische    specifische   Ure- 
thritis 113. 

(y.  DobnyBieeki,  Bacteriologie  der 
Zahncaries  589.) 

Doeior.  DABnuK^scne  Krankheit  und 
zur  Ichtiiyosis  696. 

DSderleiH)  Operationshandschuhe 
933;  Touchierhandschuhe933;yer- 
hütung  der  Infection  Oebärender 

Doiil,  Histolo^e  der  Lepra  411.  [933. 

Doli,  Yorsclüftge  zur  Tuberkulose- 
frage 537. 

Domlniel  s.  Leredde  u.  D.  549. 

DoMsenMlbmliche  Gonorrhoe  142. 

(MiiitiyW erthbestimmung  des  Tuber- 
kulins 450.) 

(Dor,  CastrationsdermoYd  632.) 

Donet,  Tuberkelbacillenfilrbung  471. 

Dorset  s.  a.  de  SehweinltK  u.  D«  460. 

DovglM,  Diphtherietoxin  274.    (218. 

Doyen  s.  CovrmoBt  u.  D.  (207)  212, 

Doyon  s.  CourmoBt,  Doyoii  u.  Parlot 
(208),  215.  ((803.) 

Doyon  s.  Hngovneiiq  u.  D.  (822),  328 ; 

(Draeonlid^s,  Siebert,  Torkamlan, 
Maeiis,  Gontagiosität  der  Tuber- 
kulose 450.]| 

Dngo,  Bactericide  Kraft  des  Blut- 
serums 824. 

Drago  s.  a.  iiello  u.  D.  161. 

(Dra8ehe.I)iphtherieheilserum  241.) 

Dreyer,  W«,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen von  Thierljmphe  720. 

Dreyer,  Protargol  140.  (107. 

Drobay^Localisation  der  Gonokokken 

Dnbard,  (Immunität  sogen  Typhus 
321);  Tuberkulose  der  Kalt-  und 
Warmbltlter  468;  Yerftnderunffen 
der  Tuberkelbacillen  bei  der  Pas- 
sage durch  Kaltblüter  464. 

Dvbard  s.  a.  KM  u.  D.  468.     (780.) 

(Dveheuie«  Concurrenz  der  Bacterien 

DnJEav  s.  Coiimont  u.  D.  821.  (321.) 

ipjütejj  Larynxnekrose  bei  Typhus 

(Dvfloeq  u.  Lejonne«  Meerwasser  als 
Culturmedium  890.) 

fDuggan,  Malariaparasiten  659.) 

(Duke,  Serumtherapie  der  Lepra  397.) 

(Danbar  u.  Mvgeliold,  Desmfection 
von  Haaren  und  Borsten  mit  Form- 
aldehyd 890.) 

(DvbIum,  Infectionen  mit  Bacillus 
afirogenes  capsulatus  588.) 

(Dviiluuii  8.  a.  Erdmann,  Dnahain  u. 
Brooks  588.) 

(Dmiley-Oweii)  Insecten  als  Ver- 
breiter derMalariaplasmodien  659; 
Malaria  in  Rhodesia  659.) 


Dvrante,Influenzabacillus319 ;  (Lepra- 
bacillen  und  Agglutination  397). 

Düreky  Bacteriengehalt  der  Luft- 
wege 872. 

DvrfaaM.  Agglutination  bei  Typhus 
386;  Agglutination  und  Immunität 
581 ;  I&illus  enteritidis  (Gärtner) 
581 ;  Fleischvergiftungen  581 ;  Gas- 
bildung bei  Bacterien  917;  Mikro- 
kokkus  melitensis  148. 

DarluuB  s.  a.  Kaathack,  Dvrham  u. 
Blandfort  690. 

Y*  Dflring,  Contagion  und  Heredität 
der  Lepra  425;  (Internationale 
Lepraconferenz  397.);  Lepra  ner- 
vosa und  Syringomyelie  418. 

Dyer,  Behandlung  der  Lepra  mit 
Schlang^ngifbantitoxin  445;  Lepra 
in  Lomsiana  439. 

Dsiengewgkiy  DiphtherieheUserum 
279;  DiphUierietozin  und  -Anti- 
toxin 272. 

Dsiongowgki  u.  Onvfrowiei,  Be- 
ziehung des  Diphtheriegifts  zu  den 
Organen  des  Thierkörpers  267. 

Sber,  A»,  (Bekämpfung  der  Binder- 
tuberkulöse  450);  Milzbrand ver- 
dachtsfäUe  183;  Tuberkulinprobe 
und  Tuberkulosebekämpfung  beim 
Rinde  495. 

(Eber,  W^GeflügeldiphÜierie  316.) 

Eekstein,  Desinfectionswerth  des  Kre- 
samins  989. 

EdelmamB,  Tuberkulose  bei  Schlacht- 
thieren  533. 

EdingtOB,  Erkrankung  des  Stemocla- 
vicula^lenks  bei  Gonorrhoe  139. 

Edgren.  K.  Koch's  neues  Tuberkulin 
TR  488. 

Egig,  Masern-  und  Streptokokken- 
infection  44. 

Egonnoir  s.  Werigo  u.  £«  202. 

Eblors.  (Geographische  Verbreitung 
der  Lepra  398) ;  Lepra  auf  der  Bal- 
kan-Halbinsel 431 ;  Lepra  in  Island 
428;  Lepra -Conferenz  in  Berlin 
442;  Lepra  mutilans  428. 

Eiurlieh,  Constitution  des  Diphtherie- 
giftes 263. 

EluraäMii,  UniversalsteriliBator  932. 

Eiebbaum  s.  PreuMe,  Eiehbaimi. 
Thuiieeke  u.  efttilaff  193.    (882. 

Eiebert.  Durchfall  nach  roher  Milch 

Ellerts  de  Haan,  Imp&nstalt  inWelte- 
vreden  729;  Pastbur- Institut  in 
Weltevreden  744. 


Digitized  by 


Google 


1006 


Autoren-Register 


Ekkert.  Rennthierseuchen  182. 

Elb  8.  KreU  u.  Elb  983. 

(Elfstrom  u.  Grafgtrom,  CroupöBe 
Pneumonie  451.) 

(Elfirin,  Vaccine  und  Vaccination  715.) 

(EUiß,  Beri-Beri  748.) 

Elmassian  s.  Morax  u.  E.  266. 

Eisner.  Diphtherie  der  weiblichen 
Genitalien  309. 

Eisner  u.  Splerlng,  Formalindesin- 
fection  964. 

yan  Embden,  Agglutinine  588. 

Emmerich  u.  Low,  Künstliche  Immu- 
nität und  Heilung  von  Infections' 
ki-ankheiten  843. 

Engelking,  Tuberkulin  R  488. 

(Englesson,  Ueber  die  .Bradsot'  600.) 

(Engliseh,  Diphtheritische  Blasen- 
lähmung 242.) 

Enriquez  u.  Hallion,  Diphtheriein- 
toxikation 267. 

Epstein,  Anagrobe  Bacterien  915. 

£raad.  Urethritis  nongonorrhoica  116. 

Erdhelm,  Tetanusantitoxin  229. 


(Erdmann,    Dunham    u.    Brooks, 

Bacillus  aärogenes  capsulatus  588.) 

Erfolge  der  Diphtherieserumthe- 
rapie 286. 

Ernst,  Coolidge  u.  Cooke,  Diph- 
therieheilserum  276. 

Eseat,  Gonorrhoebehandlung  142. 

Escherioh,  Aetiologie  der  Ma^n- 
darmerkrankungen  der  Säuglinge 
860 ;  Diphtherieheilserumtherapie 
in  Graz  288. 

(y,  Esmarch,  Typhus  und  Trink- 
wasser 321.) 

Esmarch,  y«,  u.  OberbOrgermeifiter 
Zweigert- Essen,  Wohnungsdesin- 
fection  948. 

d'Espine,  Pneumokokkenangina  63. 

d'Espine  u.  Jeandin,  Generalisirte 
Vaccine  725. 

d'Espine  u.  Mallet,  Serumdiagnose 
des  Typhus  341. 

Esser,  Immunität  gegen  Maul-  und 
Klauenseuche  769. 

Etienne.  (Serumdiagnose  des  Typhus 
321 ;  Streptokokkenmeningitis,yom 
Auge  ausgehend  14);  Tuberkulöse 
Endocarditis  511. 

Ettinger,  Tetanus,  Serum  thei'apie  233. 

Eastaehe,AntiBtreptokokkenserum28. 

rEwing,  Malariaplasmodien  659.) 

(Eykman,  Beri-Beri  und  Nahrung 
748.) 

Eyre  n.  Washbonm,  Pneumokokkus 
57. 


Faber,  Maul-  und  Klauenseuche  771. 

Fabian,  Tuberkulin  TR  487.        (503. 

Fage,  Tuberkulose  des  Ciliarkörpers 

Faiardo,  Beri-Beri  750. 

Fairbanks  ,  Formaldehyd  -  Deeinfec- 
tion  946;  Zimmerdesinfection  mit 
Formaldehyd  944. 

Falcao,  Lepra  in  Portn^  433. 

(Faloone^  Rauschbrand  in  der  Provinz 
Catama  186;  Rauschbrandschutz- 
impfung 186.) 

(Falk^  Tuberkulose,  Finnen  und  Tri- 
chinen beim  Schlachtvieh  451.) 

Faltin,  Bacterium  coli  commune  in 
der  männlichen  Harnröhre  121. 

Fantino,  Menschliche  Actinomykose 
626. 

(Farkas.  Prophylaxis  der  Lungen- 
tuberkulose 451.) 

(Farkas  s.  Niedermann,  Konrid  u. 
F.  806.) 

(Fath,  Antitoxinbehandlung  des  Te- 
tanus 208.) 

(Fayrer,  Typhus  abdominalis  321.) 

Felisenmeier,  Maul-  und  Klauen- 
seuche 772;  Perlsuchtstatistik  533. 

Feilehenfeld,  Gonorrhoische  Oph- 
thahnie  140. 

Feinberg,  Diphtheriebacillus  in  der 
Müch  254. 

Feitier  s.  Hammer  u.  F.  161,  939. 

Felekl,  Gonorrhoische  Oystitis  130. 

(Feltz,  Lehrbuch  d.  bacteriologischen 
Untersuchungen  1.) 

Fenner,  Milch  von  tuberkulösen 
Kühen  525. 

(Fergusson,  Malaria  659.) 

Fermi,  Chemische  Stoffe  zur  Differen- 
zirung  der  Mikroorganismen  796. 

Fermi  u.  Montesano,  Croupöae 
Pneumonie  64. 

FerrAn,  Acetylen  zur  AnaSroben- 
cultur  787. 

Ferr&n,  Aörobiose  des  Tetanos- 
bacillus  212;  Bacillus  und  F^phj- 
laxe  der  Tuberkulose  463;  Lysssir 
gift  738. 

Ferr6,  Geflfigeldiphtherie  316. 

Ferreira,  Wuthimpfungen  in  Rio  de 
Janeiro  743. 

(Ferri^re  s.  Sangle,  Ferri^re  u. 
Bemlinger  325.) 

Fessler,  Sterile  Verb&nde  931. 

(y.  Fetzer,  Ulceröse  Endocarditis  14.) 

(Feuer,  Therapie  des  Trachoms  731.) 

(Fibiger,  Serumbehandlung  bei  Diph- 
therie 242.) 
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Ficker,  Lebensdauer  und  Absterben 
von  pathogenen  Keimen  791. 

Fiedler,  Tetanusantitoxin  236. 

Flelder,  Glycerinlymphe  723. 

Flegel«  Desinfection  durch  Form- 
aldehyd  942.  (37. 

Fllaretow.  Streptokokkenpneumonie 

Finger,  rrostatitis  gonorrhoica  113; 
Protergol  bei  Gonorrhoe  140;  Ver- 
erbung der  Syphilis  550. 

Flore,  Infioirtes  Fleisch  936. 

Fiorentini  s.  Plana  u.  F.  768.    (14.) 

(Figelier.£.,6ehandlun^des  Erysipels 

Fischl,  Septische  Infection  beim  Neu- 
geborenen 42. 

Figse,  PAOBT*8che  Krankheit  696. 

(Fiti-eerald,  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 451.) 

Fitipatrlek,    Immunisirung    gegen 
gelbes  Fieber  563. 
esek,    Gontrolle  des  Diphtherie- 
Serums  299;    Sectionsbefund  bei 
Diphtherie  242.) 

Flexner.  Aetiologie  d.  Peritonitis  865 ; 
Pseuaotuberkulosis  streptotricha 
540;  Toxalbuminvergifbung  834. 

Flexner  u.  Anderson,  Intracheale 
Einimpfung  des  Diphtheriebacillus 
260.  (451.) 

(Fllek,  Immunität  gegen  Tuberkulose 

Flügge,  Formalindesinfection  975. 

FoiL  Serumtherapie  gegen  Milzbrand 
177. 

y,  Fodor  u.  Rigler.  Agglutination 
gegen  Typhusbadllen  336. 

Folej,  Zimmerdesinfection  940. 

(da  Fonseoa,  Gonokokken  87.) 

(Fontan,  Centrale  Pneumonie  51.) 

(Forbes-Leslle,  Malaria  660.) 

Forbes-Boss  s.  Wolfenden  u.  F.-R. 

(Fordyee  s.  WIggin  u.  F.  694.)    [795. 

Fomaca,  Diphtheriegifb  in  den  Or- 

Fomara,  Lepra  444.         [ganen  268. 

Fonlerton,  Speeifische  Granulome  bei 
Pferden  und  Rindern  655. 

Fonmier,  Desinfectionsapparat  929. 

Fralmbault  s.  Carr^  u.  F.  755. 

Frank,  £•  R«  W«,  Prophylaxe  des 
Trippers  104. 

Frank,  K.«  u.  Ortkmann,  Tuberkulose 
der  Tu  Den  und  Ovarien  514. 

Franke,  Xerose-,  Diphtherie-  und 
Pseudodiphtheriebacillen  313;  Xe- 
rosebaeillen  und  Pseudodiphtherie- 
bacillen des  Auges  314. 

Fraenkel,  A»,  Mischinfection  bei  Tu- 
berkulose 506;  Smegmabacillen  im 
Sputum  547. 


Fraenkel,  €.,  Brunnen  und  Typhus 
350 ;  Gonokokkus  bei  Conjunctivi- 
tis 96. 

Fraenkel,  E.,  Erkrankungen  des  Cen- 
tralnervensystems  bei  Infections- 
krankheiten  864;  Gasphlegmone. 
571;  Gonokokken  in  Corpus  lu- 
teum-Cysten  97, 

Fraenkel^  £.,  u.  Kigter.  Typhusba- 
cillen  m  Buttermilch  329. 

Frankland,  Bacterien  und  photogra- 
phische Platten  791. 

Frantzins,  (Conservirung  der  Gehirne 
wuthkranker  Thiere  733);  Galle 
als  Antitoxin  gegen  Tollwuth  741 ; 
Virulenzdauer  des  Markes  toller 
Thiere  738. 

(Fräser,  Puerperale  Septikämie  14.) 

Freire,  Aetiologie  des  gelben  Fiebers 
149. 

(y.  Frendl,  Septische  progrediente 
Phlegrmone  14.) 

Freudenberg,  Prostitution  und  Go- 
norrhoe 145. 

(y«  Freudenreieb«  Bacteriologie  in 
der  Milchwirtscnafb  1.) 

Y.  Frendenreieh  u.  C^feller«  Bacillus 
oedematis  maligni  in  oer  Milch 
186.  (532. 

Freund,  Ernährung  und  Tuberkulose 

Frey,  Actinomykose  626. 

Freyer,  ,Ueber  Impfstoff*  und  Impf- 
technik' 724. 

Freymnth,  Tuberculin  B  489. 

Freymuth  u.  FetruMhky,  Diph- 
therie-Noma296;  (Noma  genitalium 
mit  Diphtheriebacillenbefimd  242). 

Fridenberg,PhthisiB  bulbi  nach  Diph- 
therie 308. 

Friis,  Actinomykose  629. 

Friis,  Jensen  u.  Nieigen,  Brustseuche 
des  Pferdes  776. 

Yt  Frisch,  Soor  der  Harnblase  641. 

Friseo.  Toxische  Dermatosen  855. 

FrdUen,  Nephritis  nach  Vaccination 
726. 

Frosch  8.  Loeffler  u.  F.  765.      (127. 

Fuchs.  Spermatocystitis  gonorrhoica 

Fttrbnnger,  Lumbalpunction  71. 

Fürst,  Blennorrhoea  muliebris  140; 
Impfaseptik  725;  Ophthalmo- 
GonoiThoea  neonatoram  140. 

tiabbi,  Leberabscess  und  pneumo- 
nische Arthritis  863.  (764.) 
(Gabrielll,  Maul-  und  Klauenseuche 
Gachon,  G^lenkgonorrhoe  134. 
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(OailArd,  Influenza  317.)  (703. 

Gair*  Pflorospermien  im  Rinderdarm 

GaJkiewies,  Pseudotetanus  238. 

Galayielle.  Pseudotuberkulose  bei 
Katzen  540,  545. 

Oalaylelle  s.  a.  Bom  u.  G.  45. 

(Galeotti.  Bacterielle  Nucleoproteide 
780;  Pestgift  374.) 

Galeotti  u.  PolyerlBi.  Bubonenpest 
in  Bombay  1897-1898  386;  Serum- 
iherapie  bei  Bubonenpest  383. 

Galeotti  s.  a.  Lustig  u.  G.  381. 

GallaYardin  s.  Haveh^  u.  G.  321. 

Galli-yalerio,  Helminthologische  u. 
bacteriologische  Notizen  97;  Ol- 
dium  albicans  bei  Diarrhöen  657. 

(Galli-Yalerio  s.  a.  Plana  u.  G.  157.) 

Galtier,  Fütteningstuberkulose  501; 
Hundswuth  735;  Infection  durch 
Verletzungen  165;  Tuberkulose  bei 
Schafen  500. 

Gangitano  s.  Mvseatello  u.  G.  573. 

Gardiaer.  Klima  und  Tuberkulose 
524. 

Ganiier  s.  Boger  u.  G.  332,  (459),  815. 

GftrtBer.  Krankheitserreger  im  Mist 
und  Kompost  884. 

Ganeher  u.  Sergeiit,  Molluscum  con- 
tagiosum 695. 

Gavthier,  G.,  Gelbes  Fieber  561. 

Gavtier,  £•,  Malaria  im  Kaukasus  665. 

Sebkard  s.  May  u.  G«  805.) 
bbardt,  Culturschalentrftger  902; 
Pylorustumoren   durch  I^otozo^n 

Geddiiigs  8.  Wasdin  u.  G.  561.    [708. 

(Gedoelst,  Maul-  und  Klauenseuche 
764.) 

Gehrke,  Schering*sche  Formalin- 
lampe  951. 

Geller,  KuhpockenClbertragung  auf 
Menschen  726. 

Gelpke,  Bacterium  septatum  und 
Diphtheriebacterien  31 1 ;  (Trachom 
731).  (483. 

G^my  u.  Baynavd,  Lepra  in  Spanien 

Geagon,  Immunität  einzelliger  Lebe- 
wesen 849. 

Geasert,  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose 535. 

(GeiiilgeB  die  veterin&rpolizeilichen 
Vorkehrungen  zur  Bekämpfung 
der  Wuthkrankheit?  783.) 

Geret  u.  Halm,  Proteolytisches  Enzym 
im  Hefepresssaft  789. 

Y.  Gerlöesy,  Serumfraffe  300.     (200. 

Gerosa  u.  Billiti,  Schweinecholera 

GesMird,  Bacillus  pyocyancus  555. 

Gfeller  s.  t.  FreudeMreieli  u.  G.  186. 


Gheii  u.  SeiilageahaatBr,  Gono- 
kokkus 98. 

Giaqniiita,  Diphtherie  in  CataniaSlO. 

Gianeola,  Serumtherapie  bei  iniec- 
tiOser  Pneumonie  der  Pferde  778. 

GibiM,  Hundswuth  747.  (68. 

GiberL  Pneumokokken -Endocarditis 

GieMiikageni,  N&hragar  908.     (692.) 

iGiglio-Tos.  Coccidien  beim  Frosch 
aibert  8.  Cadiot,  Gilbert  u.  Biiger 
467. 

GUebrigt  u.  Stokes,  Blastomyoeten 
bei  Lupus  653. 

(GilM,  Kala-azdr  660.) 

Gilkinet,  Wirkung  der  Hefe  auf  dm 
lebenden  Organismus  644. 

(Glade,  Prophylaxe  der  Lepra  398.) 

Glaeser,  Augeneitenmg  der  Neuge- 
borenen 128. 

Gley  s.  Camug  u.  G.  837. 

Gloor,  Favus  des  Oberlids  641. 

Glftek,  Lepra  421,  440;  (Lepra  in 
Polen  39i8). 

Glvtb,  Sepsis  nach  Hordeolum  41. 

GedbiiiO)  Behandlung  der  Gonorrhoe 
120. 

(Goldberg,  Immunität  durch  Serum 
immunisirter  Thiere  802.) 

Goldenberg,  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 140. 

Goldmaui«  Behandlung  der  Lungei- 
tuberkulose  530. 

Goldsebeider  u.  Flataa,  Pathologie 
der  Nervenzellen  214. 

Goldsebmidt,  LuxeMbmrger,  Nea- 
mayer  u«  FnuMsaiti,  Selbstrei- 
nigung der  Flflsse  877. 

Goaio  u.  BlglBelli,  Bubonenpestba- 
cillus  377. 

(Gometti  u.  losa,  Coigunctiritis  pten- 
domembranacea  und  C.  diphtherica 
248.) 

GottBteiB,  Diphtheriestatistik  300. 

GettatelB  u.  Sebleieb,  Giftimmuni- 
tät 843. 

(dv  Ckiuiay.  Erysipel  der  Augen- 
Uder  15.) 

Gourfeiii,  XarigiuM  u.  YaUette, 
Rotz  des  Aufles  369. 

Gralhinder,  ^atsimpfunff  g^gen 
die  Maul-  und  Klauenseuche  769. 

(GrafttreM  s.  ElfttreM  u.  G.  451.) 

GraiMÜieb,  Schntximpfunff  ge^ 
Brustseuche  777;  Wundinfection 
von  der  Maulhdhle  ans  802. 

Gnuwlierger,  Influaizaculturen  S18. 

Grastet,  Hämatozo&i  bei  Kropf  685. 

(Grassi,  Malaria  660.) 
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Grmtia  u.  Li^navx,  Geflügeldiph- 
therie 316;  Hundswuth  733. 

(Orayeiistein.  Beri-Beri-FäUe  748.) 

(de  Gniia,  Bacteriurie  802.) 

Oraiiaiii,  Formalin  939. 

Oreeff,  Acute  Augenepidemien  854. 

(Green,  Bubonenpest  374 ;  Bubonen- 
pest,  Sectionsergebnisse  374;  Se- 
mmtherapie  243.) 

(Gregor  und  Cardea,  Antistrepto- 
kokkensenun  15.) 

GriffOB ,  Pneumokokken  -  Staphylo- 
kokken Mischinfection  45. 

Oriffon  8.  Balier  u.  G.  34. 

Griffon  8.  Besaneon  u.  G.  (50),  56, 
58,  62. 

Grigofjew  u.Iwanow,  Veränderungen 
im  Nervensystem  bei  Lyssa  739. 

GrUnSy  Siebenter  Jahresbericht  der 
l^pfieinstalt  zu  Weltevreden  744. 

Grillo.  Actinomykose  beim  Menschen 
622. 

Grimbert.  Bacteriologische  Methoden 
910;  Wirkung  von  Coli-  u.  Typhus- 
bacillen  auf  Nitrate  321,  328. 

Grips 9  Pleuritis  und  Peritonitis  der 
Schweine  602. 

Grisel  u  l^lmoii,  PAOST^sche  Krank- 
heit 696. 

(Grony  Complicationen  der  Gonor- 
rhoe 88.) 

Gross,  Staphylokokkenempyem  37. 

Grosi  u.  baas,  Gonokokkus  96. 

Gmber,  Formalin  als  Desinfections- 
mittel  949. 

GrftDbaum,  Smegmabacillus  546. 

Grflnfeld.  At,  Lepra  im  Gebiete  der 
Don^scnen  Eosacken  430;  Seriim- 
therapie  der  Lepra  443. 

(Guegen.  Penicillium  glaucum  634.) 

Gn^rard  s.  Park  u.  G.  940. 

Gviard,  Complicationen  der  Gonor- 
rhoe 94;  Untersuchung  der  Pro- 
stituirten  145;  Urethritis  chronica 
beim  Mann  94. 

Gttilloii.  Protargol  140. 

Gniiittra.  Hirschfkldkr's  Oxytuber- 
kulin496. 

(Guixiet^  Noma  565.) 

Güiitliery  Lehrbuch  d.  Bacteriologie  4. 

(Güntiier  u.  Spitta,  Berliner  Leitungs- 
wasser 875.)  (780.) 

(Gurgi)  Abstainmung  der  Bacterien 

(Gusseiibaver,  Impftuberkulose  452.) 

GataekteMderKdiilgl.wi88eiiseliaft- 
Uehen  DepaUtion  f*  das  Medl- 
elMalwesen  betreffend  Formalde- 
hyd-Desinfection  949. 
B»amgArteii'i  JalurMbertolit  XIY 


Gfitslaff  8.  Prensse,  Elehbaam, 
Thuneeke  u.  G.  193. 

Haan,    Schützende  Wirkung  der 
Lymphknoten  bei  Infectionen  832. 

(Haase,  Trachom  731.) 

Haedke,  Endemische  Pneumonie  49. 

Haefelin  j  Sterilisation  pharmaceu- 
tischer  Präparate  und  Nahrungs- 
mittel (892),  928. 

Haffkiiie  u.  BamDerman.  Haffkine's 
Immunisirung  gegen  Bubonenpest 
382. 

(Haffkine  u.  Lyons«  Bubonenpest  u. 
Schutzimpfung  374.) 

Hagenbaeh-Bvrekliardt,  Diplokok- 
kenperitonitis 67. 

Hagenbaeh  -  Burekhardt^  Burek- 
hardt  u.  Loti.  Diphtherie  -  Prophy- 
laxe 291,  292. 

(HagenmiUler,  Coccidien  700,  704.) 

rHagenmflller  s.  a.  L^r  u.  H«  705.) 

(Hahn.  M«)  Proteolytisches  Enzym  des 
Herepresssaftes  780.) 

Hakn  s.  Geret  u.  H.  789. 

HaYdenloff.  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 140. 

Halban,  Sporicidie  des  Blutserums  826. 

lIalber8tadt,Antistreptokokkenserum 

Haie,  Tetanusantitoxm  230.  [28. 

Hallpr^  8.  Ballay  u.  H.  64. 

(Halipr«  b.  a.  Nieolle  u.  H.  324.) 

Hall^,  Bacteriengehalt  der  weiblichen 
Genitalien  95;  Gonokokkenallge- 
meininfection  133.  (130. 

Hall^  8.  a.  Albarran,  Hall6  u.  Legrain 

Hallion  s.  Enriques  u.  H.  267. 

üallopeau,  H..  Leprafölle  in  Paris 
445. 

Hallopean,  Impetigo  herpetiformis 
Hebrae  33. 

Hambnrgen  Einfluss  venöser  Stauung 
auf  das  Milzbrandvirus  im  Unter- 
hautbindegewebe 167;  Einfluss  ve- 
nöser Stauung  auf  Mikrobien  826. 

Hamilton  s.  Brodi^  64. 

Hammer  u.  Feiüer,  Formalin  und 
Milzbrandbacillen  161,  939. 

Hammerl  u.  Kermauner,  Desinfec- 
tionswirkung  des  Formalins  944. 

Hammond,  TuberkelbacillennachweiR 
525. 

Hance,  Tuberkulöses  Sputum  523. 

Hankin,  Prophylaxe  der  Cholera  611 ; 
Verbreitung  der  Pest  388. 

Hanna.  Säureproduction  der  Bacterien 
(780),  909. 
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HaiiMmaiiii.  Secundftrinfection  mit 
Tuberkelbacillen  502. 

Harberg,  üebertragung  der  Tuber- 
kulose auf  den  Fötus  519. 

11  «rbiti,  Actinomjces  hominis  627. 

HarMti  s.  a.  Bfllow-HaBBenn.  H.  864. 

HarrinirtOB«  Catgutsterilisation  940; 
Formaldenyd  als  Desinfections- 
mittel  981. 

Harrigy  H.  F.,  AmObendysenterie  702. 

(Harris,  y«  ]>••  Actinomycosis  hominis 
621.)  (122. 

HartmaiiiL.    Paraureihraler   Abscess 

Hartiell,  Hautgangrftn  570.        821.) 

(Haslam,   Bacterium   coli  commune 

(Hateh,  Tetanus  208.) 

(Haneb^  und  GallaTarAin.  Typhus, 
Nichtübertragunff  auf  aen  FOtus 
321.) 

Haupt,  Verbreitunff  der  Phthise  522. 

Haupunanii.  Wirkung  verschiedener 
Tuberkuline  491. 

Häuser,  0*,  Vererbung  der  Tuber- 
kulose 520. 

Havser,  Fb.,  Kampf  gegen  d.  Tuberku- 
lose 582;  Tuberkelbacillenfärbung 

Hubert  s.  Tlleolle  u.  H.  82.         [471. 

Heeker,  Maul-  und  Klauenseuche  bei 
Katsen  771;  (Seuchenkunde  764^. 

Heeking.  Sectio  caesarea  conservativa 
und  Gronorrhoe  128. 

Heddaens,  Therapie  des  Tetanus 
traumaticus  226. 

(Tan  4er  Heide,  Nährgelatine  892.) 

Heim,  Lehrbuch  der  Bacteriologie  8. 

HeiMan,  Gonokokkus  98. 

(Heiae,  Milzbrand  bei  eingebrachtem 
Fleische  157.) 

Heiaersdorir.  (Co^junctivaltuberku- 
lo8e451) ;  Pseudodiphtheriebacillen 
der  Go^junctiva  870;  Schnelldia- 

Änose  der  Diphtherie  815. 
er,  A«,  Serumimpiungen  290. 

Heller,  B«,  Wirkung  electrischer 
StrOme  auf  Mikroorganismen  795. 

Hellström,  BlutserumÜierapie  gegen 
Diphtherie  298. 

Heake,  Diphtherie -Heilserum  280; 
Exfi^rimentelle  Erzeugung  von 
Diphtherie  257. 

(HeDsea,  Infusorien  im  Mageninhalt 
bei  Carcinoma  ventriculi  698.) 

Heasgen,  Fleischvergiftung  587. 

HMconrtu.  Riebet,  Behandlung  der 
Tuberkulose  581 ;  (Terpentininhala- 
tionen bei  Tuberkulose  451.) 

He»an  u.  Abraban,  Serumtherapie 
der  Lepra  448. 


Hermann  u.  Kitt,  Maul  und  Kkaen- 
seuche  770. 

(Hermite  u.  Salra,  InfectiOee  Sklerose 
des  Gentralnervensystems  593.) 

Heron,  Tuberkulin  486. 

Herriek,  Meningitis  cerelMrospinalis 
epidemica  78. 

(Herler,  Indicangehalt  dee  Urins  802.) 

(Heriof ,  Ito,  ülcerOseEndocarditifl  15.) 

Henog,  W«,  u.  Kravtwig,  Osteomye- 
litis im  frühesten  Kindesalter  40. 

Hess,  Formaldehyd  als  Desinfections- 
mittel  955. 

Hesse  u.  Xiedner.  Bacteriologische 
Wasseruntersucnung  920. 

(Hev,  Incubationsdaoer  der  Honds- 
wuth  788.) 

(Hewlett,  Diphtheriediagnoae  243; 
Eandbuch  der  Bacteriologie  2.) 

Hewlett  s.  a.  Maefadyen  u.  H«  894. 

Hieroel^  Tuberkelbacillen  in  einem 
Lungenstein  eines  Phthisikers  522. 

Higgins,  Hfihnercholera  202. 

HillNKrt,  Heilsemmeinspritnmg  bei 
Diphtherie  257 ;  Mischiniectaon  bei 
Diphtherie  257;  Streptokokken  bei 
Diphtherie  84. 

Hill,  H«  B»,  Testobject«  f&r  Desinfec- 
tionsversuche  938;  Wassemnter- 
suchung  920. 

(Hill,  W.  B.,  Antistreptokokkeii- 
serum  15.) 

Hill  n.  Abram,  Desinfection  der 
Excrete  994. 

(Hillerbrand,  Tuberkulose  bei  einem 
Pferde  458.) 

HimmelstOBS,  Maul-  und  Klauen- 
seuche 771. 

Hingst,  Milchs&urebacillu«  797. 

Hintie,  E«,  Wasser  in  hygienischer 
Hinsicht  886.  (121. 

Hintce,  K*,  Gonorrhoe  des  Weibes 

Hini  s.  Petmsebky  u.  H.  954. 

y.  Hippel,  Eitrige  Keratitis  62. 

(Hirota,  Beri-Beri  749.) 

Hirsebberg,  Reinliche  Wundbehand- 
lung 985. 

Hirseluair,  Gonokokkencultmren  97. 

Hitsehmann  u.  Kreibieb,  Bacülos 

Syocyaneus  557. 
^    Imann,  GewebsTerftndeningen  bei 
Syphilis  550. 
Hlara,  Pankreasnekrose  862. 
HobiM,  Experimentelle  Myositis  556. 
Hobbs  8.  a.  Aneb«  n.  H.  468. 
Hofbaner  u.  t.  Csyblan,  Locali- 
sation  von  pathogenen  Mikroorga- 
nismen 817. 
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(Hofer.  Erebspest-Erreger  605.) 

HSflien.  Serumtherapie  der  Schweine- 
pest 201. 

Honieier,  Verhütung  des  Eindbett- 
fiebers  47. 

HoUingworth,  AntiStreptokokken- 
serum  81. 

Holm,  Pneumokokkenendocarditis  68. 

Holst,  Axel,  Infection  vom  Darm- 
kanale  858 ;  Pemphigus  neonatorum 
37. 

Holst,  Peter  F.,  Bacteriologische 
Blutuntersuchungen  821.         (233. 

Holst!,  Serumbehandlun^  bei  Tetanus 

(Holtermann,  Mjkoloffische  Unter- 
suchun^n  aus  den  Tropen  2.) 

Holi,  Stenlisationsapparate  in  Apo- 
theken 929. 

Homans,  Tetanusantitoxin  231. 

HobI,  Öubonenpest  386;  Pneumo- 
kokkenOdem  61. 

(Hoogkamer,  Actinomykose  beim 
Pferde  621.) 

Hopkins,  Mundbacterinm  872. 

(Hoppe,  Trachomepidemie  781.) 

Tan  Hoom,  Tuberkulin  R  485. 

Hormann  u.  Morgenroth.  Bacterien- 
befunde  in  Butter  528, 882;  Tuber- 
kelbacillenbefnnde  in  Butter  und 
Käse  528. 

Horno,  Die  Klauenseuche  des  Renn- 
thieres  597. 

HorrAth,  Gonorrhoe  der  paraurethra- 
len Gänge  126. 

(Hongkton,  Antitoxischea  Serum  803.) 

Houston,  Bacteriologische  Boden- 
untersuchung 822;  Typhiis-^ii^li^^h^ 
Bacterien  8M. 

Houston  8.  a.  E.  Klein  u.  H.  878. 

Hoeyeler,  Serumtherapie  bei  Diph- 
therie 284. 

Howard,  Bacillus  mucosus  capsulatus 
Friemänder  83. 

Howurd  u.  Ingersoll,  Entzündung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  856.     (518. 

HSyborg,   Angeborene  Tuberkulose 

Hübener.  Wundinfection  vom  Munde 
aus  980. 

Hulior,  Koch*8ches  Tuberkulin  TR 
486;  Rectalgonorrhoe  129;  Thier- 
versuche  mit  Tuberkulin  TR  483. 

Hubert,  Antistreptokokkensemm  bei 
Puerperalfieber  28. 

Httekel,  VaccinekOrperchen  718. 

Hngonnenq  u.  Doyon,  (Chemische 
Wirkungen  der  Bacterien  803); 
Wirkung  des  Typhusbacillus  auf 
Stickstoff  (822),  328. 


HUnormann,  Meningitis  cerebrospi- 
nalis 77. 

(Hunt,  Fibrinöse  Rhinitis  und  Diph- 
therie 243.) 

Hunter.  Beri-Beri  750. 

Huoiu  Aim6  Girards*  Ver&hren  (Des- 
inföction  von  Thiercadavem)  994. 

(Huon  s.  a.  Bonnet  u.  H.  448.) 

Huteheon,  Stomatitis  beim  Pferde  867 . 

Hntekinson,  Fischgenuss  und  Lepra 
427. 

Hut/ra,  Tuberkulin-Versuche  492. 

Idelsohn,  Blutentnahme  909. 

Inibaeli,  Diphtherie  ohne  Diphtherie- 
bacillen  804. 

Imerrol,  Urethritis  gonorrhoica  bei 
Knaben  125. 

(Imminger,  Klauenkrebs  beim  Rinde 

Ingersoll  s.  Howard  u.  1. 856.     [597.) 

Ino^Je,  Gonorrhoe  bei  Kindern  125. 

Israels.  Wolffu.L  623. 

(Issatsehenko,  Ein  neuer  für  Ratten 
pathogener  Bacillus  595.) 

(Istamanoir  u.  Akspiani,  Bacterio- 
logie  des  weichen  Schankers  552.) 

Iwanow,  M«.  Veränderung  stickstoff- 
haltiger Substanzen  durch  Schim- 
melpüze  635.  (134. 

Iwanow,  Gonorrhoecomplicationen 

Iwanow  s.  a.  (i^rigorjew  u.  I.  739. 

Jaboulay  u.  Lodere,  Tuberkulin  TR 
484. 

Jaeob  8.  Blnmenthal  u.  J«  225. 

Jacobaeus,  Tuberculöse  Meningitis 
spinalis  und  acut-e  Leukomyelitb 
511. 

Jacobi,  «Psorospermosis  follicularis 
Dabibr"  696. 

Jacobson  s.  Lab1>^  u.  J«  856. 

Jacoby,  ProtozoSnbefunde  701. 

(Jaequement,  Hygrom  durch  Strepto- 
kokken 15.) 

Jacqnin  s.  Tatj  u.  J.  81,  (809). 

Jadassohn,  Lepra  in  der  Schweiz 
484 ;  Superinfection  bei  chronischer 
Gonorrhoe  103. 

J&ger,  H.,  Einleitung  der  Abwässer 
von  Stuttoirt  in  den  Neckar  887. 

Jaeger,  H«,  Bacteriologie  u.  Kranken- 
pflege 868,  (893). 

Jaeger.  Aseptische  Impftechnik  725. 

Jahresoeriellt  über  die  Verbreitung 
der  Thierseuchen  im  Deutschen 
Reiche  im  Jahre  1897:  Geflügel- 
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Cholera  202;  Gehirn-  und  Rücken- 
niarksentzündung  bei  Pferden  82 ; 
Lunffenseuche  774;  Lyssa  748; 
Mam-  und  Klauenseuche  772;  Milz- 
brand 184:  Pockenseuche  730; 
Rauflchbrand  189;  Rotz-Wurm- 
krankheit 370;  Schweinerothlauf 
194;  Schweineseuche  201;  Wild- 
und  Rinderseuche  205. 

Jalabert,  Bartholinitis  122. 

Janet,  (Ostitis  113;  Gonorrhoe  der 
Kinder  125;  Nicht-gonorrhoische 
Urethritis  117. 

J&nnery  Protargol  bei  Augenkrank- 
heiten 140. 
iJaqaefl,  Gontrole  der  Diphtherie  243.) 
Janeken^  Incubationsdauer  des  Ab- 
dominaltyphus 322.) 

Jean^iii  s.  d'Egpine  u.  J.  725. 

Jeanselme,  Lepra  in  Frankreich  434; 
Sensible  Störungen  bei  Jjepra  417. 

JeanselMe  u.  Mormx,  Lepra  des  Auges 

(JeffenoB,  Beri-Beri  749.)  [420. 

JegnaoWy  Vermehrung  der  Bacterien 

(Jeng  8.  Krmng  u.  J.  804.)  (785. 

Jensen,  C.  O«,  Einwanderung  von  Bac- 
terien in  den  Organismus  bei  Infec- 
tionskrankheiten  866:  G&hrungs- 
vermögen  der  Bacterien  789. 

Jensen,  W«,  Amöbenculturen  712. 

Jesionek,  Stomatitis  gonorrhoica  128. 

Jessen ,  Allgemeininfectionen  nach 
Tonsillitis  856. 

(Jessner,  Pathologie  der  Lepra  399.) 

JeiE.  Typhusreconvalescenten  -  Serum 
bei  Abdominaltyphus  345. 

(Jitta.  Trachomendemie  in  Amster- 
dam 731.) 

Joest.  Rothlauf-Impfanstalt  zu  Prenz- 
lau  193. 

Johne,  Tollwuthdiagnose  745.     (938. 

Johnston,  Testobjecte  für  Desinfection 

Johnston  u.  Maetaggart,  Agglutina- 
tion 333.  (322.) 

(Johnston  u.  Thomas,  Serumdia^ose 

(Joly,  Uebertraffunff  von  Infections- 
krankheiten  durch  Insecten  803.) 

(Joly  s.  a.  Sabni^g  u.  J.  716.) 

(Jona  s.  Oosetti  u.  J.  243.) 

(Jonsset  s.  B^l^re,  Ohambon,  M^- 
nard  u.  J.  714.) 

JÖrgensen,  Mikroorganismen  d.  Gäh- 
rungsindustrie  9. 

Joseph,  Viscerale  Lepra  415.     (453.) 

SJosn^,  Knochenmark  bei  Tuberkulose 
fosn^  8.  a.  Boger  u.  J.  219. 
(Julien,  Agglutination  des  Tetanus- 
bacillus  209.) 


JnUien,  Gonorrhoe  und  Ebeconsens 
106. 

Jnndell,  Bacterien  in  den  normalen 
Luftröhren.  —  Untersuchung  tlber 
Bronchitiden  857;  (Mikroorganis- 
men in  normalen  Luftröhren  869). 

Jürgens,  Aetiologie  der  Hirnsklerose 
706;  Pigmentirte  ProtoxoSn  706. 


Kafemann,  Desinfection  der  olieren 
Luftiwege  871.  (627. 

y.  Kahlden,  Actinomykose  der  Longe 

Kalin46ro,  Lepra  anaesthetica  und 
Syringomyelie  419;  Lepra  in  Ru- 
mänien 432. 

Kamen,  Cerebrospinalmeningitis  70; 
Hautactinomykose  628. 

(Kanthaek,  Formalinlampen  893.) 

Kanthaek.  Dnrhani  u.  Blui4ford, 
Tsetsefliegenkrankheit  690. 

Kanthaek  s.  a.  Cohhett  u.  K.  271. 

(Kapelnseh,  Asepsis  893.) 

Kapost,  Erklärung  424;  Miliartuber- 
kulose der  Haut  504. 

Karewski,  Actinomykose  der  Lunge 
und  des  Thorax  627. 

KarliAski,  Schweinepest  u.  Schweine- 
seuche 196. 

(Kassel,  Nasendiphtherie  244.) 

Kassowiti,  Antwort  auf  die  obigen 
Bemerkungen  303;  Diphtheri^ieü- 
serum  300;  Heilsenunfrage  302; 
Heilsemmtherapie  und  Diimtherie- 
tod  300;  Serumstatistik  303. 

Kastalsky,  Actinomykose  d.  Thränen- 
rOhrchens  629. 

(Kastnlski^a,  Actinomykose  da; 
Thränencanals  621.) 

Kanteann,  R.,  Geg^ifibrbungen  bei 
Bacterien  904;  Kapselfiürbunff  905. 

Kaufinann  u.  Bloeh,  Protargol  140; 
SchluBswort  Ober  Protargol  140. 

Kauflhiann,  E«,  Pseudomembranöse 
Streptokokken-Conjunctivitis  33. 

Keen,  Catgutsterilisation  931. 

Keidel,  Verbrennungsofen  f&r  Thier- 
cadaver  994. 

Kempner  u.  Sehepilewsky,  Botulis- 
musantitoxin  584. 

Kent,  Yaccineeneger  718. 

Kerei,  Streptokouen-Serum  29. 

Kermanner  s.  Hanuneii  u.  K.  944. 

Kernig,  Tuborknlin  R,  Anwendung 
bei  Lungenkranken  488. 

(KieMle,Maseraepidemie  in  Tübingen 
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Kimla^  Ponp^  u.  Yesely,  Tuberkel- 
baciUus  465. 

(King,  Blutunterauchungen  15.) 

Klrekiiery  Bissverletzungen  von  Men- 
schen durch  tolle  oder  ToUwuth- 
verdächtige  Thiere  745. 

(Kirkpatriek,  Lungenphthise  454.) 

(Kissiitll.  Milsbrandcadaver  157.) 

Klflder,  Biologie  der  Choleravibrionen 
608. 

KltasatOy  Lepra  in  Japan  441. 

Kitashima  s.  Ransom  u.  K.  608. 

Kitt}  (Infectiöser  Abortus  598;  Lungen- 
seuche 772;  Maul-  und  Klauen- 
seuche 764);  Rauschbrandschutz- 
impfung 188,  189;  Streptothrix- 
Form  des  Rothlauf bacillus  190; 
Tuberkulose  des  Labmagens  516; 
(Verschiedenes  aus  der  Seuchen- 
lehre 803). 

(Klavtaeh.  Noma  565.) 

Klebg,  Tuberkulin  496. 

Kleekl.  Durchg&ngigkeit  der  Nieren 
ftkr  Bacterien  849.  (916. 

Klein,  A«,  Anaerobe  Plattencidturen 

Kleim,  E*,  Bacillus  enteritidis  sporo- 
genes  580;  (Bacterienbefiinde  bei 
Scharlach  803). 

Klein.  £•,  u.  Houston.  Bacterien  in 
Scnmutzwassem  878. 

Klein,  L.,  u.  Seliftts,  WeiFsche 
Krankheit  863. 

Kleinmann,  Pneumonienephritis  67. 

KleMM«  Asepsis  des  Nahtmaterials 
930. 

Klemperer  s.  £•  Levj  u.  K.  6. 

(Klett.  Cerebrospinalerkrankung  der 
Pferde  81.) 

Klipstein,  Beziehungen  der  Bacterien 
zu  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  857. 

Klosterkemper,  Matiker,  Regen- 
bogen u.  SelinlE,  Milzbrand  183. 

Knaak,  Gegenfärbungen  bei  Bacterien 
905. 

Koblanck.  Puerperale  Infection  874. 

Knorr,  (Tetanuserkrankung  209);  Te- 
tanusgift 219. 

Kobler,  Diphtherie  und  Diphtherie- 
behandlung 289;  Venediger  Pest- 
Conferenz  391. 

Koeh,  Bm  Berichte  über  die  Ergebnisse 
der  Expedition  im  Schutzgebiete 
von  Deutsch-OstaJWka  687;  Berichte 
über  die  Ergebnisse  der  Forsch- 
ungen in  Deutsch-Ostafrika.  I.  Die 
Muaria  in  Deutsch  •  Ostafrika. 
IL  Das  Schwarz-wasserfieber  668; 


Lepra -Erkrankungen  im  Kreise 
Memel  399;  Reise -Bericht  über 
Rinderpest,  Bubonenpest  in  Indien 
und  Afrika,  Tsetse-  oder  Surra- 
krankheit,  Texasfieber,  tropische 
Malaria,  Schwarz  Wasserfieber  390, 
669,  672,  687,  689,  755. 

Koekel,  F.R.,  Aspergillus-Mykose  der 
Lunge  637. 

Kockel,  Bemerkungen  zu  Nakarais' 
Aufsatz  516.  (674. 

Koklbmgge,  Malaria  u.  Höhenklima 

Koekler,  Gl«,  Lepra  in  der  Provinz 
Posen  429. 

KSkler,  £••  Serumtherapie  des  Te- 
tanus 233. 

(Kolb,  Tuberkuloseserum  von  Mara- 
gliano  454.) 

(Kolbassenko,  Lepra  in  transbai- 
kalischem  Gebiet  399.) 

Koliseker.  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Harnröhre  und  Blase  130. 

Kolle.  Blutparasiten  bei  Rindern  in 
Süd-Afrika690, 753;  Immunit&tbei 
Rinderpest  762;  Negerpneumonien 
65. 

Kolle  u.  Tnrner.  Schutzimpfungen 
und  Heilserum  bei  Rinderpest  764. 

Koller  9  Therapie  inficirter  Schuss- 
wunden 810. 

KoUm,  Untersuchung  der  Frostitu- 
irten  145. 

KollMann.Bacterienbefund  in  Uterus- 
myom (592),  864. 

Koelser^  Enrsipelbehandlung  48. 

Koni  Aski.  Malignes  Oedem  185 ;  (Maul- 
und  Klauenseuche  764). 

(Konr&d  s.  Niedermann.  KonrAd  u. 
Parkas  806.)  (672. 

Konstantinowy  Schwarzwasserfieber 

Kopke^  Typhusähnlicher  Bacillus  im 
Wasser  349. 

Kopjtowski,  Gonokokkenbefunde  bei 
Prostituirten  109. 

Korn,  0«9  Bacteriologische  Wasser- 
untersuchung 908. 

Korn,  0.,  Rieselfelder  879. 

Kornfeld,  Largin  141. 

Y.  Kdrösi,  Serumstatistik  302 ;  (Witte- 
rung   und    Infectionskrankheiten 

(Kose,  Tetanusantitoxin  209.)    [804). 

Koslik,  Bacterien  in  Schwimmbädern 
878. 

(KosseL  A«9  Infectiöser  Icterus  bei 
Kindern  804.) 

KoMel,  H.^  Antitoxinwirkung  837; 
Bactericidie  thierischer  Zellen  827 ; 
Diphtheriestatistik  299. 
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(Koeftor^  Semmbefaandlmig  bei  Diph- 
therie 244.) 

KoUbabb^  Staphylomykoos  39. 

(Kovwalewflkl,  BtickstofiiEibsorptioii 
der  Luft  dnrch  die  Mikrobien  876.) 

KraffI,  DiphiheriestatiMik  292. 

Krafonekkiae,  Imnumisirang  gegen 
Hondswuth  745. 

KrAl  n.  Dvbard,  Fischtaberknlose- 
baciUii8  468. 

Kribner  b.  Laaderer  il  K.  985. 

Kratnefe^  CompHcation  von  Maeeni 
mit  Dii>htherie  808. 

Kraut,  Heizbarer  Objecttisch  900. 

(Kraus  n.  Jeug,  MechanimiiiB  der  Ag- 
glntination  o04.1 

(Kraus  b.  a.  ChTOstete  n.  K.  579.) 

Kraus  s.  a.  6rm»  u.  K.  96. 

Krause,  Gonorrhoische  Gelenkent- 
sfindnng  141. 

Krautwig  s.  W.  Henog  n.  K.  40. 

Krehl  n.  Soetbeer,  WftrmeOkonomie 
n.  Oaswechsel  bei  Jnfectionen  818. 

KreibUok  b.  Hltsckmanu  n.  K.  557. 

Krell.  Desinfection  mittels  Methyl- 
^ohol  982. 

Krell  n.  Elb,  Desinfection  mittels 
poljmerisirten  Formaldehyds  983. 

Kresllmg^  Diphtheriedia^ose  254. 

Kreti,  Heilserumtherapie  and  Diph- 
therietod 288;  (Mattafieber  148); 
Pyelitis  592,  864.  (505. 

Krieg.    Tuberknlose   des  Eehlkopfi 

(Kroglus.  Bacterimrie  804.) 

Kroklewies,  Cholera  asiatica  607; 
llierapie  des  Tetanus  228. 

Kroinayer,  Austilgunff  der  Syphilis 
144;  Gonorrhoe  und  £he  118;  Jo- 
doformogen  989. 

Krzysitalrowlei«  Therapie  der  Gonor- 
rhoe 141;  Tuberkulin  TR  bei  Lu- 
pus 485. 

T.  KubasBOW,  Paludismus  662. 

Kflbler,  Dauer  der  Impfimmunit&t 
726;  (reoffraphie  der  Lepra  445; 
PockentodesfallstatiBtik  727. 

Kndinow,  Bacterien  in  Milch  882. 

KUknau,  Tetanus  puerperalis  237. 

Kfinstler.  Varietäten  bei  Protozoen 
712. 

(Künstler  u.  Busquet,  Kerne  bei 
Bacterien  781.) 

Kurth,  Bacteriologisches  Institut  zu 
Bremen  77 ;  Diphtheriediagnose 
251. 

KUss,  HerediUlt  der  Tuberkulose  519. 

Küster,  Moi-phologie  der  Uefezcllen 
642. 


liabayrie  n.  Monmier,  (CompHcation 
des  Typhus  322);  Hydropneomo- 
thoraz  510. 

Labk^  u.  Jacobsou,  Actenitis  856. 

Labb^s.a.Be8au^Ma.L.165,261,8d2. 

LaboBckliig,  Bacteriencoltoren  908. 

Lackuer-SaudoTaL  Strahlenpilze  624. 

(Lack,  Fibrinöse  BUiinitis  und  Diph- 
therie 244.) 

^iafar.  Technische  Mykologie  2.) 

LUr,  Lepni  und  Sjrringomyelie  419. 

Lakrta,  Tuberkulinu^ectionen  488. 

Laltiiieu,  Biologie  des  GronokokkQ897. 

Lambert,  Serumtherapie  bei  Syphilis 
551. 

Lauderer^  Behandlung  der  Tuberku- 
lose mit  Zimmts&ure  530. 

LaBder6rn.Kribuer,  Desinfection  des 
Operationsfeldes  985. 

Lauduikiui,  Tuberkuloseioxin  478. 

Laudsteiuer,  Cholerasemm  608. 

Laudsteiuer  s.a.  Austerllti  u.  L.  814. 

Laug,  Tetannsimmnnisirung  236. 

Lans,  A«,  Gonokokkenf&rbung  107. 

Lans,  C«,  üebertragbarkeit  der  Warzen 
855. 

Lans,  0«  u.  Lfiseker,  Pyocyanens- 
Strumitis  554. 

(LauiUlottl-Buoiuuuitl,  üebertrag- 
ung  der  Viehseuchen  durch  Per- 
sonen 804.) 

fLardier,  Favus  634.) 

(Larseu,  Austeryergiftung  804.) 

Lartigau,  Pyocyaneus  557. 

(Lascklsekeukow,  Lebensföhigkeit 
der  Tuberkelbacillen  454.) 

Lareran,  (Coccidiiim  Metschnikowi 
704;  Drepanidium  lanamm  692); 
Haemogregarina  Stepanowi  692; 
(Malaria  ^);  Malanaplasmodien 
675;  (Myxidium  Danilewsky-i  704). 

(Lawrie,  Malariaparasiten  660.) 

LawsoB,  Bacterien  der  normalen  Con- 
junctiva  871. 

Leber,  Mykosen  des  Glaskörpers  638; 
Trachom  731.  (454.) 

(Leolainche,  Tuberkulose  der  Rinder 

Leelainohe  s.  a.  Noeard  il  L.  9. 

Ledere  s.  Jaboolay  u.  L.  484. 

Ledoux  -  Lebard ,  FiBchtuberkulose- 
bacillu8  469;  Tuberkelbacillencal- 
turen  469 ;  Tuberkelbacillentoxine 
477. 

Lee,  Infectiöse  Milch  310. 

L^er,  Bewimperte  Mikroffameten  bei 
Coccidien  710;  (Classmcation  der 
Coccidien  710;  Coccidien  bei  La- 


Digitized  by 


Google 


Autoren-RegiBter 


1015 


mellibranchiaien  704;  Coccidien 
bei  Mjriapoden  704);  Mikroga- 
meten  der  Coccidien  712. 

(L^r  u.  HageMmflller.  Jugendzu- 
stand  der  Coccidien  705.) 

(Legge  u.  SeMloBB,  Rindviehtnber- 
kolose  454.) 

Legnüliy  Gonorrhoe  und  Malaria  185. 

LeinitMB.a.AlbuTMi,HaU^  u.  L.  130. 

LehmaiiM,  Chronische  Cendcalgonor- 
rhoe  140. 

(Lehmert.  Tuberkulinimpiung  455.) 

Leiek,  Weil'sche  Krankheit  862. 

(Lejoiine  s.  IHifloeq  u.  L.  890.) 

Lembekem.  Malignes  Oedem  186. 

(Lemem.  oerumtherapie  bei  Tuber- 
kulose 455.) 

Lemotmey  firysipelstreptokokken  25. 

Lemes,  Milzbrand  88. 

LemöB  8.  a.  Mendel  u.  L«  177. 

(Lenglet^  Ducrey^scher  Bacillus  552.) 

LeBharts,  Lumbalpunction  70. 

LeBBmnder.  Tuberkulose  Stenosen  im 
Üeum  505. 

(LeoBluurd  s.  Peeh  u.  L.  765.) 

Lepierre,  Mucinbildung  in  Bacterien- 
culturen  555. 

(Lepierre  s.  a.  Cagigal  u.  L.  598.) 

L^pime  u.  Lyoiuiet,  Iigection  von  Ty- 

Ehusbacillen  in  eine  abgebundene 
^anu8chlin|^  882;  (Physiologie 
der  Typhusinfection  828);  Schutz- 
Wirkung  der  Milz  bei  Typhusinfec- 
tion (828),  881 ;  Typhustoxine  (828), 
881. 

Leprlnee,  Conjunctivitis  crouposa  84. 

Lereh,  Gelbes  Fieber  568. 

Leredaeu.  Domlmict,  Syphiliskörper- 
chen  549. 

Lesienr^Tuberkelbacillenflürbung  472. 

LesB^.  Staphylokokkenallgemeinin- 
fection  89. 

Leui«  s.  a.  WMal  u.  L.  68. 

LeMer.  Gonorrhoische  Ischias  181. 

(Letvlle,  Verruga  du  P^rou  574.) 

(LeamiuiB,  Pestseptikämie  375.) 

LeTaditL  Aspemllose  des  Gehirns 
688;  Mykose  der  Lunge  688. 

Leyaditi  s.  a.  Babes  u.  L«  895.     (500. 

L^Ti-8inigrue|  Peritonitis  tuberkulosa 

LeTT.  Em  Bacterienbefund  bei  Lepra 
404. 

LeTT,  E.9  u.  Klemperer,  Grundriss 
der  Bacteriologie  6. 

(LeTj,  0«,  Lepra  899.) 

(Leifvky  A«,  Bubonenpest  875.) 

Lewiii)  L«,  rünmunitätsfrage  804); 
Lepra  auf  den  Fidschi-Inseln  444. 


LewiMf  Streptokokkenpneumonien  87. 
Lexer.  Streptokokken-  und  Pneumo- 
kokken-Osteomyelitis 40. 
LibBUUi)  StreptokokkenenteriUs   86. 

ßieeaga,  Gelbes  Fieber  560.) 
ehteaberg,  Beri-Beri  750. 

Liohtengtem^  Gonorrhoische  AUge- 
meininfection  184. 

Lieber  s.  Vemekl,  Lieber  u.  Sehou- 
mow-SimAiLOWflki  884.  (64. 

Lieberaeister,    Lob&re    Pneumonie 

(LiebertiuiL  Lepra  tuberosa  400.) 

Li^nsiUL  s.  Gnitift  u.  L.  816,  788. 

Ligmi^res,  Bacill&re  Pseudotuber- 
kulose 545;  Bacillen  der  hämor- 
rhagischen Septikämie  199;  Idio- 
pathisches Anasarka  (Pferde- 
typhus) 46;  Lombriz  der  Schafe 
600;  Marmorek*8  Antistrepto- 
kokkenserum  27;  Paraplegie  der 
Pferde  151;  Pasteurellose  der 
Pferde  775;  Pasteurellose  der 
Rinder  208;  Tuberkelbacillen  in 
Würsten  529. 

Ligni^reg  u.  Petit,  Aspergillus-Perito- 
nitis 688. 

(LimarAki%  Contagiosit&t  der  Tuber- 
kulose 455^ 

Lindentlud.  TjmpeanA  uteri  868. 

(Lirndner,  O»,  Protozoon  in  Sumpf- 
wässem  711.) 

(Lindner.  P»,  Gährungsgewerbe  2.) 

v.LingelflheiiiLTuberkulosegiflpräpa- 
rate  478.  (290. 

Lisit,  Serumtherapie  bei  Diphtherie 

LiTlngood,  Thierische  Organe  als 
Näirmedium  785. 

(IJubimow.  Blasen-  und  Scheiden- 
fisteln 870.) 

(IJuboumudrow.  Aetiologie  der  Dys- 
enterie 805.)  (179. 

Loeb«  Milzbrand  in  Elsass-Lothrin^n 

Loebinger,  Apparat  zur  Desinfection 
mit  Formaldehyd  988 ;  Desinfection 
mit  Formaldehyd  982. 

Lochte  9  Gonokokken -Nachweis  bei 
Prostituirten  107. 

LoefHer,  Anytin  und  Anytole  990; 
Maul-  und  Klauenseuche  766. 

Loeffler  u.  Froseh,  Berichte  über 
Maul-  und  Klauenseuche  765. 

(Löftnami,  Rennthierpest  601.) 

LobasteiB,  U»,  Protargol  bei  Gonor- 
rhoe 140. 

Lohnstein,  Tb»,  Gährungssaccharo- 
meter  917. 

(Loboff.  Tuberkulose  in  Schweine- 
fieiscnstücken  455.) 
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Lombroso,  Pellagra  863. 

LondoBy  £•  O.«  Bacteriologische  Tech- 
nik 607,  903,  909. 

LomdOM,  M.  £••  Bactericide  Kraft  des 
Blutserums  823. 

London,  Inanitionserscheinungen  bei 
Bacterien  784. 

(Long,  Rindviehtuberkulose  455.) 

(Lopos,  Antitoxinbehandlung  244.) 

Lopp  u.  Montreux,  Staphylokokken- 
empyem 38. 

Lopp  8.  a.  Montreux  u.  L.  134.    (876.) 

(Lorente,   Untersuchung  der  Milch 

Lorenx,  0«,  Schutzimpmngen  gegen 
Schweinerothlauf  192. 

Lorenc,  R«,  Tuberkulose  an  Rinder- 
därmen 516. 

Loth,  Choleraepidemie  im  Jahre  1831 
bis  1832  612. 

LorenzettL  Tuberkulose  ohne  Tuber- 
kelbacillen  516. 

Lotz   B.   Uagenbaeh-Burekliardt, 
Burekhardt  u.  L.  291,  292. 

(L5w,  Posttyphöse  Eiterung  323.) 

L5w  8.  a.  Emmerieh  u.  L»  843. 

(Loewe,  ImpfVerf&hren  716.) 

Loewenhardt,     Gonorrhoische    Ge- 
lenkserkrankungen 132.  (829. 

Löwit,  Bactericide  Leukocytenstoffe 

Lubowski,  Tuberkulose  des  Auges 
503.  (540.) 

(Lueet  •  Pseudotuberkulosebacillen 

(Luisada  u.  Paeehioni,  Diphtherie- 
toxin  245.) 

Lund,  Tetanusantitoxin  209,  231. 

Lundgren,    Die    Rennthierpest    in 
Lappland  601. 

Lundggaard,  Augenentzündungen  der 
Neugeborenen  (805),  853. 

Lunt,  Wasserbacterien  920;  (Wasser- 
filtration 894). 

Lttseher  s.  Lanz  u.  L«  554. 

Lustgarten,  Gonorrhoe  135. 

Lustig  u.  Galeotti,  Stoffwechselpro- 
ducte  des  Pestbacillus  381. 

(Lflstner,  Biologie  der  Sporen  781.) 

Lutaud.  Protargol  bei  Gonorrhoe  140. 

Luxemourger  s.  Goldselunldt, 
Luxemburger,    Neumajer   und 
Praussnitz  877. 

Luzzatto«  Bacteriengehalt  des  Wurm- 
fortsatzes 873. 

Lyonnets.  Lupine  u.  L.  (323),  331, 332. 

(Lyons  s.  Haffkine  u.  L.  374.) 

Maassen  s.  Petri  u.  M.  928. 
(Maberly,  Rinderpest  752.) 


Mac^  Atlas  der  Mikrobiologie  8. 

MeClure,  Bacillus  in  Milch  312. 

MeCollom,  Serumtherapie  der  Diph- 
therie 294. 

(MoDaniel  s.  Wesbrook.  MoDanlel, 
WUson  u.  Adair  250) 

(MaeFadyean,  Bacterien  in  der  Luft 
876;  Menschliche  und  thierisehe 
Tuberkulose  455.) 

(MaeFadyean  u.  Hewlett,  Milchste- 
rilisation 894.) 

MaeFadyean,  J.,  Rauschbrand  187. 

MaeFarland,  B^illus  anthrads  simi- 
lisl84. 

(MaeFarland,  T«,  Lehrbuch  der  Bac- 
teriologie  2.) 

MacGaughey,  Tetanusantitoxin  231. 

(MaeGregor,  LebensfiLhigkeit  des 
DiphtheriebacilluB  245.) 

MacShane  u.  Stokes,  Formaldehyd- 

S  gas  985. 
üYail,  Impfbericht  716.) 
eWeeney.Typhus  abdominalis  593.) 
(Maekie,  Scnwarzwasserfieber  660.) 
(Maenleol,  Buboneimest  375.) 
(Maeris  s.  Draooulides,  Siebert,  Tor- 

kamian  u.  M.  450.) 
Maetaggart  s.  Johnston  n.  M.  333. 
Madsen,  ZusammensetEung  des  Diph- 
theriegifte« 264.  (838. 
Madsen  s.  a.  Salomonsen  u.  M.  277, 
MalTüeoi  u.  Sirleo,  Blastomyceten  bei 

Tumoren  646. 
(Magill,  Erysipel  und  Antistrepto- 

kokkenserum  16.) 
MalUart,  Streptokokken  bei  Schar- 
lach 147. 
(Maltiand,  Thyreoideabehandlnng  bei 
Maibran,  Kotef&Ue  368.   [Lepra  400.) 
MaUet  B.  d'Espine  u.  M.  341. 
Mallory  s.  Councilman,  Mallory  o. 

Wright  (51),  72. 
(Malm,  Rindviehtuberkulose  455.) 

Salsac,  Typhus  abdominalis  323.) 
anders,  Behandlung  von  Krebs  a 
Tuberkulose  455.) 

Manfrediu.  Yiola«  Schutzwirkung  der 
Lymphknoten  oei  der  Infection  831 . 

Manieatide  s.  Slawyk  u.  M.  250,  511. 

Manko,  Varioloiden  729. 

Mannaberg,  Malariakrankheiten  674. 

Mansholt,  Glykoformaldesinfection 
964.  (660.) 

(Manson,  Mosquitotheorie  bei  Malaria 

Maragliano ,  Tuberkelbacillustoziii 
478. 

Marchand,  Phagocytose  bei  Strepto- 
kokken 21. 
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Marehanil  8.  a.  9tnj%  u.  M.  24.  (245.) 

(MarenSy  Diphtherie  und  Scharlach 

Marenghi)  Behandlung  der  Schweine- 
seuche 201. 

Mari  u.  Agareff,  Wildseuche  204. 

Marie«  Tetanusantitoxin  in  normalem 
Gehirn  216. 

Marignae  s.  Govrfein,  Marignae  u. 
TaUette  369. 

(Mark,  Pest  in  Simla  1896-1897  375.) 

MarU,  Pesttoidne  377. 

MarliUB,  Bifferentialdiagnose  von 
Typhus-  und  Colibacillen  328. 

(Marmorek)  Marmorek'sAntistrepto- 
kokkenserum  16.) 

Marpmami,  AnaSrobe  RoUglascul- 
turen  916. 

V.  MarSy  Prophylaxe  des  Puerperal- 
fiebers 47. 

MarteBB,  Grebärmutterkatarrh  beim 
Rinde  598;  Immunit&t  bei  Maul- 
und  Klauenseuche  770;  Klauen- 
seuche der  Schafe  771. 

(Martin,  A.  Jm  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 455.) 

(Martin,  Ch.,  Serumtherapie  bei 
Tetanus  209.) 

(Martin,  C.  F.  u.  RoUns,  Dia- 
gnostischer Werth  des  Tuberkulins 
455.) 

Mariin,  €•  J»,  Schlangengiftantitoxin 
(805),  838. 

Martin,  C.  J.  u.  (Tlierry,  Antagonismus 
zwischen  Toxin  und  Antitoxin  838. 

Martin,  L«,  Diphtherietoxin  265; 
Lepra  in  Sumatra  441 ;  Tuberkulose 
Meningitis  500. 

Martin,  S.,  Chemische  Wirkung  der 
pathogenen  Bacterien  332 ;  Typhus- 
bacillen  im  Boden  390. 

Martinotü.  Polymyositis  durch  Sta- 
phylokokkus 146. 

Marx  8.  R.  PfeilTer  u.  M.  343,  (606), 
609,  610. 

Maninowsky.  Differentialdiagnose 
zwischen  Tuberkel-  und  Ähnlichen 
Bacillen  472. 

Mass^Protargol  beiGonorrhoebehand- 
lung  140. 

Matignon,  (BubonenpestaufFormosa 
375);  Bubonenpest  in  der  Mongolei 
390. 

(Matrueliot,  Protoplasmaf&rbung781, 
895.) 

di  Mattei,  Hundswuth  734;  (Paget'- 
sche  Krankheit  693). 

(Matthews,  Tuberkulose  des  Cervix 
uteri  456.) 


Matiker  8.  Klosterkemper,  Matzker, 
Regenbogen  u.  Sehnlz  183. 

Maxntow,  Natürliche  und  künstliche 
Immunit&t  844. 

(May  u.  Oebliard.  Pneumothorax 
durch  gasbildenae  Bacterien  805.) 

Mayer,  €^rg^  Epidemische  Cerebro- 
spinal-Meningitis  71. 

Mayer,  Moriti,  Chemische  Eiterung 
bei  tuberkulösen  Processen  529. 

Mayer,  Tii»,  Histologie  der  Klauen- 
seuche 770. 

(Maynard,  Malaria  660.) 

Mai^  Bacterien  in  den  Wurzelknöll- 
chen  der  Leguminosen  884. 

(Maarini ,  O»,  Kinderpest -Schutzim- 
pfung 752.1 

Massini ,  Pleuro  -  Pneumonie  der 
Ziegen  154;  Pseudotuberkulose 
beim  Rinde  540). 

Meeskowskl.  Tetanus  233. 

(Melirdorf.  Impfrothlauf  190.) 

Meige  s.  AUard  u.  M.  135. 

Meissen.  (Frühdiagnose  der  Lungen- 
tuberkulose 456);  Heilung  bei 
Lungentuberkulose  532. 

Meleliior,  Empyem  der  Pleura  38. 

Melle,  Psorospermosis  cutanea  696. 

Melsome  s.  Cobbet  n.  M.  815. 

Meltser,  Herzbeuteltuberkulose  511. 

Meitser  s.  a.  Cheeunan  u.  M.  820. 

Memmo  s.  Coneettt  u.  M.  303. 

M^nard.  Revaccination  726. 

(M^nara  s.  a.  B^el^re,  Chambon  u. 
M.  714.) 

Mendes.yaccination  gegen  Milzbi-and 
177;  Vaccine  gegen  Milzbi-and  175. 

Mendes  u.  Calyifto,  Gonokokkentoxin 
101. 

Mendes  u.  Lemes,  Serum  gegen  Milz- 
brand 177. 

M^n^trier,  Erysipelfall  32. 

Menge,  H&ndedesinfection  932. 

Mennes  s.  yan  Boestaele  u.  M.  8. 

Mennes  s.  a.  Selir5der  u.  M.  607. 

Mengi,  Nasendiphtherie  296.        (290. 

Mergl,  Serumtherapie  bei  Diphtherie 

MMenx  u.  Carr^,  Psorospermien  bei 
Barben  706;  Typhus-  und  Coli- 
bacillen im  Trinkwasser  349. 

Merkel,  Actinomykose  des  Unter- 
kiefers 627. 

M^ry  s.  Bonrges  u.  M.  365. 

Me§nil,  Serumtherapie  geg.  Schweine- 
rothlaufl91. 

Mesnil  s.  a.  Canllery  u.  M.  (704),  710. 

M^tin.  Diphtheriebacillen  in  Organen 
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Metddbiiikoff,  Tetanustozin  u.  Leuko- 

cyten  221;   Toxine  und  lebender 

OrffaniBmufi  216. 
MeiiMier,  InfluenzabaciUen  B19. 
Mewias.  Agglutination  bei  Typhus 

840. 
Meyer  9  C»,  Heilserum  therapie    und 

Diphtherie  290. 
Meyer,  F..  8.  Mlchftelis  u.  M.  507. 
Meyer.  IL9  Verbreitung  der  Diph- 
therie 310.  (723, 724. 
Meyer«  W«,  Impfstoff  und  Impftechnik 
Meyerkof,    Morphologie   des   Diph- 

theriebacülus  251.  (881. 

Mez.  Mikroskopische   Wasseranalyse 
MiGliaelifi,  M«  u.  F.  Meyer,  Misch- 

infection  bei  Phthisis  507. 
(MiGhaelis,  B.,  Gefohren  im  Verkehr 

mit  Tuberkulosen  456.) 
MicheL  Conjunctivitis  phlyctaenulosa 

(805),  34. 
(Migliassi,  Impfung  gegen  Schweine- 
seuche 196.) 
Mignla,    Keimgehalt   der    animalen 

Lymphe  718. 
Milchner,  Tetannsg^  und  Nerven- 

Hubstanz  215. 
Miliet  s.  Chsntemesse  u.  M«  79. 
Millg.  Milzpulpa  und  Typhusbacillen 

345. 
(Minervini,  Bactericide  Wirkung  des 

Alkohols  893.) 
Mlngazxinl,  Malaria  675. 
Mittieh,  Gonokokkencultur  96. 
Mirallt^,  Momiler  u.  Arin,  Pneumo- 

kokkenallgemeininfection  69. 
(Mireoli,  8t.,  Rhachitismus  805.) 
Mireoit,  Staphylokokkenantitoxin  81. 
(Mironescn  s.  Babes,  Asandor  u.  M. 

782.) 
Mitafti§,  Lepra  in  Griechenland  432. 
(Mitchell,  Gonokokkus  91.) 
Mixter,  Tetanus,  Antitoxinbehandlung 

232. 
Mobiler.  A.,  Wohnungsdesinfection 

mit  Formalin  952.  (140. 

Moeldan,  Behandlung  der  Blennorrhoe 
Molinari,  Herkunft  der  Tetanusba- 

cillen  236. 
Moll,  Lymphathische  Ophthalmie  853. 
Moeller,  J»,  Serumtherapie  des  Teta- 
nus 228. 
Mongonr  u.  Biisrd,  Agglutination  der 

Tuberkelbacillen  497. 
(Mongiardino,  Sporenfärbung  895.) 
(Monot,  Immunisirung  gegen  Hunds- 

wuth  734.) 
Monte^EKza,  Rectalgonorrhoe  129. 


MottiesMia  s.  Femü  n.  ML  64. 
MoMtrenx  s.  Lopp  n.  ML  88. 
Momtreux  u.  Lopp,  I^ebitisgonor- 

rhoica  134. 
QlooT  s.  PearMalB  u.  ML  3.) 
[oore,  H^  Makiriaaiubr  ' 


(Moore,  T.  W.^ 

Moore,  Venuiu  AMAmerikuiiache 
Schweineseuchen  200;  Streptokok- 
kenphlegmonen bei  Bindem  46. 

(MoraXy  Pseudomembranöse  Coiymic- 
tivitis  17.) 

Monuu  V.,  u.  EimAssian,  Diphtherie- 
toxm266. 

Morsx  u.  Petit,  Acute  (3onjunctiri- 
tiden  (17),  567. 

Morax  s.  JeaBselme  u.  M.  420. 

(Morel  u.  Bigpal,  Wunddii^therie 
245.) 

Morgan,  Antitoxinbehandlong  des 
Tetanus  280.  (882. 

Morgemroth  s.  HonaaMi  u.  M,  528, 

Morlti,  Serumtherapie  bei  Endoear- 
ditis  maligna  29. 

Moroni,  Streptothrix  aus  Luft  883. 

(Moro^  Tuberkulöses  Fleisch  456.) 

Morpnrgo,  Galle  von  Milzbrandthie- 
ren  168,  169.- 

Morrül^  Immunit&tsdaaer  bei  Diph- 
therie 295. 

Morse,  Antitoxinveigiftong  297. 

(Moss^  u.  Dannie.  Agglutination  g^. 
Typhus  beim  Neugeborenen  32^) 

Motta  Coco,  Hyperleukocytose  bei 
Pneumokokkeninfection  59,  60. 

Moti,  Gonorrhoebehuidlung  142. 

Mouilleron  u.  Rossignoi,  Antistrepto- 
kokkensemm  81.  (245.) 

(Monlinier,     Diphtherieintozication 

(Monlon,  Metrorrhagie  bei  Malaria 
660.) 

Monnier,  ¥.,  Pneumokonioeen  64. 

Monnier,  Aetiologie  der  Pleuritis  510. 

Monniers.  a.Laliayrieu.M.(822),  510. 

Monnier  s.  a.  Miralli^,  Monnier  a. 
Arin69. 

Moxter  s.  UUenhnth  u.  M.  836. 

(Mra^k.  Atlas  der  Hantkrankheitea 
2;  Atlas  der  venerischen  Krank- 
heiten 2,  548.) 

Mneeioli,  Bacteriengifte  834. 

(Mnlilsehlegel,  Morphologie  und  Eni- 
wickelungsgeschichte  der  Bactwien 
781.) 

MüliBani,RösTOBH-Stnihlen  bei  experi- 
menteller Tuberkulose  529. 

Mnir,  Methodik  907;  Psendotaber- 
kulose  bei  Vögeln  544. 
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Mnlert,  Diphtherieprophylaxe  285. 

Mfiller.  A».  Infection  durch  Geschosse 
810. 

Mfiller,  £•,  Sporen  im  Säuglings- 
darm 873. 

Mttller,  F»9  Resistenz  des  Diphtherie- 
heilserums 275. 

Mflller,  Fr«.  Autointozicationen  inte- 
stinalen Ursprungs  874. 

Müller,  J.  H.  H»,  Abstammung  der 
Bacterien  782. 

MfiUer,  L«,  s.  Wetehselbamn  u.  M.  565. 

Müller,  N.  J.  €•,  Methoden  der  Bac- 
terienforschung  2;  Pathogene  Bac- 
terien 900. 

Müller,  0.,  Desinfection  des  Stall- 
mistes 190.  (870.) 

(Müller,  Eeimgehalt  der  Luftwege 

Mulotte,  Tetanusantitoxin  236. 

Mündler,  Diplokokkus  lanceolatus 
im  Auge  62. 

(Mnrato  w,  Diphtheritisches  Toxin  und 
Antitoxin  246.) 

Murawieff,  Veränderungen  d.  Nerven- 
systems durch  diphtherische  Toxine 
und  Antitoxine  274. 

(Mnrray,  Malariaplasmodien  660.) 

Mnnill,  Gasdruckregulator  912. 

MuBcatellou.  GangitSBO,  Gasgangrän 
573. 

Muflcatello  u.  Saeerdottl,  Strepto- 
kokkenseptikämie  23. 

Musehold,  Lepra  in  Leber  und  Milz 
410;  Porcosan  192. 

(Mnsehold  s.  a.  Dnnbar  u.  M.  890.) 

Miuio,  Immunität  gegen  Milzbrand 
174. 

Myers,  Gobragifb  und  Seitenketten- 
immunität837. 

Mygind,  Behandlung  der  Ozaena  mit 
Diphtherieheilserum  297. 

Naegell,  Hauttuberkulose  504. 

Hakarai,  Tuberkelbacillen  in  den  ge- 
sunden Genitalorganen  von  Phthi- 
sikem  515. 

]f  aSBaner.  Tuberkulöse  Peritonitis  511. 

(Nattan-Larrier  s.  Charrin  u.  N.-L. 
449.) 

Neisser.  Gk)norrhoebehandlung  bei 
Pro8tituirtenl45  ;Protarg^lbehand- 
lung  140 ;  Serumiherapie  bei  Syphi- 
lis 552. 

NelMer,  Lufkstaubinfection  884. 

Nenoki,  Steber  u.  Sehonmow-Slma- 
bowbU,  Toxine  und  Yerdauungs- 
Säfte  834. 


Nenoki.  Sieber  und  WyinikiewieE, 

Rinderpest  753,  754. 

Nepyeii,  Bacillenbefunde  bei  Beri-Beri 
(749),  750. 

Netter,  Diagnose  der  Cerebrospinal- 
meningitis  77;  Epidemische  Gere- 
brospinalmeningitis  in  Paris  75. 

NeuhauBB,  Lehrbuch  der  Mikrophoto- 
graphie 10. 

Neamann,  I.,  Keratoma  hereditarium 
431;  (Lepra -Conferenz  in  Berlin 
400);  Lepra  in  Bosnien  und  der 
Herzegowina  431. 

Neamann.  L«,  Zimmerdesinfection  mit 
Formaldehyd  952. 

(Nenmann,  R^  s.  Bach  u.  N.  567.) 

Neumayer  s.  Goldschmidt,  Luxem- 
burger, Neumayer  u.  Praussnitz 
877.  (246.) 

(Newsholme,  Diphtherieepidemien 

(Newton,  Auto-infection  806.) 

Nicolas.  Agglutination  der  Diphtherie- 
baciilen  256;  (Angina  pseudo- 
membranacea  591);  Gontagiosität 
der  Tuberkulose  456. 

Nicolas  u.  Courmont,  Leukocytose 
durch  Diphtheriegift  262;  (Serum - 
diagnose  und  -therapie  806.) 

Nicolas  s.  a.  Arloing,  Courmont  u. 
N.483. 

Nicolas  s.  a.  Arloing  u.  N.  (447),  501. 

(Nicolas  s.  a.  Courmont  u.  N.  540.) 

Nicolaysen,  Gonokokken  98. 

NicoUe,  (Agglutination  in  filtrirten 
Culturen  324);  Agglutinine  334; 
Mechanismus  der  Agglutination 
335;  (Spontane  Agglutination  in 
Bacterienculturen  324;  Verruga  du 
Perou  574.);  Wirkung  des  Diph- 
therieheilserums auf  die  Nieren 
297. 

(Nicolle  u.  Halipr^^  Dauer  der  Agglu- 
tinationsföhigkeit  des  Serums324.) 

Nicolle  u.  Hubert,  Varietäten  des  Bac. 
Friedlaender  82. 

Niebergall^  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe mit  Argonin  und  Protargol 
140. 

(Niedermann.  Konräd  u.  Farkas, 
Pelagra-Erkrankungen  806.) 

Niedner  s.  Hesse  u.  N.  920. 

Nielsen,  Brandmauke  597. 

Tan  Niessen.  Actinomyces-Reincultur 
622;  Aetiolopie  der  Syphilis  548. 

Niessen,  P..  Tnpperbehandlung  142. 

Nieuwenhuis,  Malaria  in  Bomeo  674. 

Nikanoroff,  Immunisirung  gegen 
Diphtherie  273, 
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Nikittne.  Bacierienf&rbnng  783. 

NtuMB)  Tuberkulose  der  männlichen 
Genitalorgane  512. 

(de  Ntttis  8.  Charrin  n.  de  N.  554.) 

(Niren,  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
456;  Tuberkul^es  Fleisch  und 
Milch  456.) 

Nobbe^  Asperffillusmykose  des  Glas* 
kOipers  638. 

Noeard,Hund8wutibvims787;  Mensch- 
liche undGeflügel-Tuberkul08e466 ; 
Resistenz  des  Schaf  pockenvirus  780; 
Rotz  der  Pferde  371 ;  Schafpocken- 
impfung in  Algier  730. 

Noemrd  u.  Leolaiiielie)  InfSactions- 
krankheiten  bei  Thieren  9. 

Noeard  u.  Rovx.  Lungenseuche  des 
Rindes  772.  (664. 

NoGht,  F&rbunff  der  Malariaparasiten 

Noera^  Yerftnderungen  des  Nerven- 
systems bei  Milzbrand  166. 

>ogu^9  Protargolbehandlung[  bei 
Gonorrhoe    140;    Urethritis    non 
gonorrhoica  107,  108. 

Nolen,  Vulvo-vaginitis  blennorrhoica 
infantilis  124. 

(Norman,  Beri-Beri  749.) 

Nosotti.  Hämatinurie  der  Rinder  686. 

(Nott,  Choleraschutzimpfung  606.) 

Noetsel ,  Bacterienresorption  von 
frischen  Wunden  811;    Infiection 
granulh-ender  Wunden  811.    (391. 

Noury  Bey,  Bubonenpest  in  Djeddah 

Novy,  (AUgem.  über  i>atho^ne  Bac- 
terien  806;  Bactenologische  Me- 
thoden 895);  Gelbes  Fieber  564; 
Thermoreffulator  910.  (987. 

Noyy  u.  Watte ,  Zimmerdesinfection 

Nowak  8.  CleehanowHki  u.  N.  861. 

Niitiall,  Verbreitung  von  Infections- 
krankheiten  durch  Insecten  867. 

Obici)  Pathogenität  des  Aspergillus 
fumigatus  636. 

((FCarrolL  Prophylaxe  der  Tuberku- 
lose 457.) 

(Ohlmilller.  Wasseranalvse  2.) 

OJemänii.  Tubentuberkulose  514. 

Onufrowiez  s.  Dclergowski  u.  0.267. 

Opienski.  Antistreptokokkenserum  bei 
Scharlach  29. 

Opitz,  (Dui'chgängigkeit  von  Dai-m  u. 
Nieren  für  Bacterien  806);  Hände- 
desinfection  und  OpenUionshand- 
schuhe  934. 

Oppenheim,  H.,  Syringomyelie  und 
Lepra  420. 


Oppenheim,  Maul-  und  Klauenseocbe 

Oprescu,  AnaSrobencultur  914.  [771. 

OtTj  Tuberkelbacillen  im  Strassen- 
staub  522. 

Orthmann  s.  Fraak  n.  0.  514. 

Osler,  Arthritis  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  79. 

08tertagj(Tuberkttlinprobe  b.  Rindern 
457);  Tuberkulinreaction  490. 

Otit,  f  Lungentuberkulose  457) ;  Tuber- 
kulinprobe 485. 

(Oetker,  Desinfection  des  Uterus  895.) 

Ott,  Milchhygiene  525. 

rOtto,  InfectiOser  Abortus  d.  Kühe  598.) 

OtioleBghi,  Pneumokokken  im  Spu- 
tum 56. 

OttOBi  s.  Pnppo  u.  0.  337. 

Paeeh,LeukocytO0eb.  Diphtherie  278. 

(Paeehiotti  s.  LutsM»  u.  F.  245.) 

(Page,  Gasbildung  bei  Bacterien  895.) 

Paketu  Streptokokkenenteritis  37. 

(Palmherg,  Tuberkulose  457.) 

(Paltoehikowflky,  Diphtherie -Hefl- 
serum  246^ 

Pamponkia,  PASTBUB^sches  Institut  in 
Athen  752. 

Pane,  Antipneumokokkensemm  59; 
Kapseln  oeim  Pneumokokkus  54, 
55. 

PaBBWitB.  Wasserfiltration  877. 

PaBsiBi,  Säugethier-  u.  Geflflgeituber- 
kulose  467. 

PappoBheim,  Smegmabaeiüen  im 
Lungenauswurf  546. 

(Parisotti,  Tuberkulose  der  Coigunc- 
tiva  457.) 

Park  u.  AtkiBSOB,  Beziehung  von 
Diphtherietoxin  sum  Antitoxm  272. 

Park  u.  On^rard^  Formaldehyd  als 
Desinfectionsmittel  840. 

(Park  u.  Wright,  Bacterien  der  Nasen- 
höhle 870.) 

Parke,  Davis  u.  Co.,  Fonnaldehyd- 
apparat  983.  (247.) 

(Parkes,  Verbreitung  der  Diphtherie 

PlBsler,  KreislauÜBtörungen  bei  In- 
fectionskrankheiten  851. 

Paul,  Animale  Lymphe  721;  Keim- 
arme Vaccine  721;  Impfstol^- 
winnungsanstalt  in  Wien  721. 

PanlsoB,  Hyphomyceten  beim  gelben 
Fieber  645. 

(Pasiy,  Typhusansteckung  in  Spi- 
tälern 324.) 

Paviot  s.  CoBrmoBt,  DoyoB  u.  P. 
(208),  215. 
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Pearee,  Diphtherie  u.  Scharlach  304. 

(Pearmain  u.  Moor,  Lehrbuch  der 
Bacteriologie  3.) 

Peaso,  ^Ghotwa'  204. 

(Peeh  u.  Leonhard,  Maul-  und 
ElauenBeuche  765.) 

P^hontre,  Veränderung  des  Rücken- 
marks beim  Tetanus  214. 

Peerenboom^  Verhalten  des  Form- 
aldehyds im  geschlossenen  Raum 

PeloH  s.  Carrieii  u.  P.  29,  [965. 

(PelteBohB,  Rheumatismus  579.) 

Pemiia,  Rotz  beim  Menschen  368. 

PeppmüUor  s.  Axenfeld  u.  P.  551. 

Peres,  Schutzwirkuni^  der  Lymph- 
Ganglien  bei  Infecuon  830. 

(Pemot,  Herpes  tonsurans  634J 

P^roB,  Serumtherapie  bei  Tuber- 
kulose 497 ;  (Tuberkulöse  Cirrhose 

P^roB.  Tuberkel-Toxine  477.     [457). 

Peroni  u.  Pieeardl,  Gonorrhoebe- 
handlung 141. 

(Perroncito.  Maul-  und  Klauen- 
seuche 765 ;  Milzbrandcadaver  157.) 

Perroneito  u.  Brnsehottini,  Immuni- 
sirunff  gegen  Schweinecholera  201. 

Pemti,  Pneumokokken  bei  Osteomye- 
litis 69. 

PeMUke,  Serumtherapie  bei  Brust- 
seuche 778. 

Pegtana«  Passive  Immunität  270. 

Pestfille  in  Wien  892. 

(Peters,  Immunit&t  806.) 

(PetersoB,  J».  Fest  375.) 

T«  Petereen,  O».  Initialerscheinungen 
der  Lepra  427. 

Petit,  0*9  Lungentuberkulose  beim 
Schafe  517. 

Petit  8.  UgBl^res  u.  P.  688. 

Petit  B.  Morax  u.  P.  (17),  567. 

Petri,  Tuberkelbacillen  in  Butter  und 
imch  526. 

Petri  u.HaaMeM,  Hochdruck-Pasteur- 
isir-Apparate  928.  (862. 

Petridis,  Dysenterie  undLeberabscess 

Petriml,  P»,  Lepra  in  Rum&nien  482; 
Lepra  und  Syringomyelie  406. 

Petritti  de  GaUti,  M.,  Favus  641. 

(Petrow.  Bactericide  Eigenschaften 
des  Blutserums  875.) 

Petnuokky,  Neutuberkulin486 ;  Sche- 
ring*8che  Formalin  -  Lampe  951 ; 
Semmtherapie806;  Streptoirichosis 
hominis  540;  Typhusbacillen  im 
Urin  848. 

Petmsehkj  u.  Hiai,  Desinfection 
mittels  Formaldehyds  954.      (243. 

PetrueUk7s.a.Frejmiitliu.P.  (242), 


Petseli.  MaUetn  368. 

Pesioll,  Larginbehandlung  bei  Gonor- 
rhoe 96, 140. 

Pfaundler,  Methodik  der  Aggluti- 
nation 919. 

(Pfeiffer,  Typhusepidemien  u.  Trink- 
wasser 324.) 

Pfeiffer  u.  Marx,  Choleraschutzstoffe 
(606),  609;  Schutzimpfung  gegen 
Cholera  und  Typhus  343,  610. 

Pfoehl,  Chemotaxis  der  Lcukocyten 

Pfiilll,  Lingner'scher  Desinfoctions- 
anparat  963. 

Pllillips,  Desinfection  durch  denRauch 
gerosteten  Kaffees  993. 

Plilsalix,  (PanOphthalmie  807);  Septi- 
kämie  bei  Meerschweinchen  595. 

(Phisalix  u.  Claude,  Meerschwein- 
chenseptikämiebacillus  595.) 

Piana  u.  Fiorentlnl,  Protozoon  bei 
Maul-  und  Klauenseuche  768. 

(Piana  u.  Galli-Talerio,  Morphologie 
des  Milzbrandbacillus  157.) 

Pieeardi  s.  Peroni  u.  P.  141. 

Pick,  Gonokokken  in  Geweben  186. 

(Pierrliugaeft,  Phthisis  in  Paris  458.) 

(Pietfleld,  Agglutination  b.  Schweine- 
cholera 196.) 

Pin!,  Therapie  der  Blennorrhoe  141. 

Piorkowski,  Heizbarer  F&rbetisch 
901 ;  Thierhalter  fQr  Meerschwein- 
chen 921. 

PitseUke,  Heilserumbehandlung  und 
Tracheotomie  285. 

PlEiittl,  Prophylaxe  der  Diphtherie 
298 ;  Tetanus  236. 

PlellB,  A»,  Dysenterie  in  Kamerun  703. 

Plehi^  F.,  Kamerun-Küste  666. 

Pleinaonx,  Darmtuberkulose  beim 
Maulthier  517. 

(Plimmer,  Mikroorganismen  bei  Car- 
dnom  698.)  (621.) 

(P15uiiMgs,  Lungenactinomykose 

(Podbelskj,  Immunitat  gegen  Bac. 
subtUis  825.) 

Podwyssotskjr  u.  Taranaehin,  (Plas- 
molyse bei  Bacterien  781);  Plas- 
molyse bei  Milzbrandbacillen  158. 

(Pofllec,  Trinkwasseruntersuchung 
876.) 

PolakowBki  s.  Tirohow  u.  P.  439. 

PoUakoff,  Entzündungsreaction  in 
der  Bauchhohle  556» 

Pools  u.  DliOBt,  Fleischvergiftung  585. 

PolTerini  s.  Galeotti  u.  P.  388,  386. 
Pomeroy,  Epidemischer  Ictenis  807.) 
^ompeani,  (ionokokkentoxine  97. 
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PontoppiiAB.  Behandlung  der  Blen- 
norrhoe 142.  (737. 
Poreher,  Wuthkrankheit  bei  Ziegen 
Porges,  Tuberkulin  R  bei  Hautaf- 
fectionen  485.                          (697. 
PosaduL  QeneraliBirte  PBorospermosis 
(Pofladgii,  Diphtherie  in  St.  Peters- 
burg 247.) 
(PoBpisehlU  B.  Bemheim  u.  P.  590.) 
Potteylii.  Vaccination  gegen   Lyssa 

741. 
PottieB,  (Aetiolo^e  der  Vaccine  716) ; 
Typhusepidemie  in  Graefentonna 

Poop«  8.  Kimla,  Ponp^  u.  Yesely  465. 

Prall,  Bubonenpest  384. 

PraasBttitK  s.  Goldsehinldt,  Luxem- 
burger. Nenmayer  u.  P.  877. 

Prelgieh.  Bacteriologie  der  Diphtherie 
253. 

Preseott,  Diphtherie  296. 

Presuliii,  Bacteriologische  Fleischbe- 
schau 883. 

Prettner,  Rotz  und  Malletn  366. 

Prensse.  Etehlmiun,  Thvneeke, 
GfltEiaff,  Schuteimpfungen  gegen 
Schweinerothlauf  193. 

(Prletgeh  u.  Lnngwitz,  Infectiöser 
Abortus  der  Kühe  598.) 

Pringle,  Molluscum  contagiosum  695. 

(Priolean,  Serumtherapie  bei  Tuber- 
kulose 458.) 

(Proeedures  recommended  for  the 
Btndy  of  baeteria,  allgemeine 
Methodik  896.) 

Progkaner  s.  Togeg  u.  P.  198.    (894. 

Proust,  Prophylaxe  der  Bubonenpest 

PruszyAski,  Pestbacillen  376. 

Pryor,  Streptokokken-Peritonitis  38. 

Puppo  u.  (Htoni,  Agglutination  bei 
oVphus  337. 

(Puiiewitaeh«  Stoffwechsel  der  Schim- 
melpilze 685.) 

Puijesx,  Diphtheriestatistik  300;  (Pe- 
lagra  in  Ungarn -807). 

Pusciu  Tuberl^inimpiung  bei  Rind- 
vieh 490. 

Querrain,  de,  Zwergfellabsoess  nach 
Gonorrhoe  134. 


Rabe,  Tuberkulinreaction  bei  Thieren 

491. 
BabL  Beschäftigung  und  Tuberkulose 

533;  Wohnung  und  Tuberkulose 

533. 


(Radalfl.  Apparat  zur  Bacterienfiirb- 
ung  896.) 

Bademaker.  Protarsol  140. 

Bamoud,  StreptokcMckeninfection  32. 

Bamoud  u.  RaTAut,  Tuberkulin  469: 
Virulenz  des  Bacillus  der  Geflügel- 
Cholera  bei  Kaltblfitem  467. 

(Bamoud  s.  a.  Ckaatemeeieu.B.593.) 

Bamsay,  Antistreptokokkensoram  29. 

lUuidolpk,  Bacterien  der  Conjunctiva 
87 1 ;  Desinfection  mit  Holocain  992. 

BaneUetil  s.  Talagusaa  u.  B.  267. 

Bangem.  Erwiderung214;  Tetanusgift 
im  Meerschweindienorganiflmas 
218. 

Baugom  u.  Kitaahtma,  Agglutination 
der  Gholeraribrionen  gS&. 

Baugom  s.  a.  Behriug  n.  R.  224. 

Baugome,  (Empfänglichkeit  ffirTuber- 
kulose  458);  Tuberkulose  522. 

Baoult  -  Deglougehampg,  Staphylo- 
kokkus pyogenes  48. 

Bapplu  u.  Sabot,  Bacteriengehalt  der 
Backentaschen  der  Hunde  872. 

Bappiug,  Bacteriologie  der  Influenza 
319. 

Bageh,  Actinomycosb  cutia  628;  (Con- 
dylome 92). 

T.  BAts.  Tuberkulose  der  Hunde  517. 

Bauehfugg,  Diphtherieheilsemm  in 
Russland  294. 

Baude,  Tuberkulin  R  488. 

Bayaut  s.  Bamoud  u.  B.  467,  469. 

BuTOnel,  Milzbrand  in  Gerbereien  179; 
Tuberkulose  und  Müch  525. 

Baw,  Antistreptokokkensemm  28; 
(Antistreptokokkensenun  bei  Puer- 
peralfieber 17). 

Baw  u.  Abrmm,  Tuberkulin  R  489. 

Bayuaud  s.  Mmj  u.  B.  4S8. 

Beehter,  de,  PenetrationsvermOgend. 
Formaldehyds  940. 

Beeg,  Malariaepidemie  674. 

Begeubogeu  s.  Kloaterkemper,  Mati- 
ker,  Begeubogeu  u.  Sekula  183. 

Behmkuu,  Aetiologisehe  Typhusbe- 
weise  ^1. 

(Belbmayr^  Immunisirun^  d.  Familien 
bei  erbbchen  Krankheiten  458.) 

(Beille,  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
458;  Sanatorien  für  Lungenkranke 
458.) 

Belmauu,  (Impfinesser  716);  Impf- 
technik 724.  (5^.) 

(Beiudl,  InfectiOser  Abortus  der  KOhe 

Beiuhard,  Serumtherapie  des  Tetanus 
230. 

Belukold,  Tuberkulin  TR  487. 
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Reis.  Pneumoenteritis  der  Schweine 

200.  (861. 

RemllBger,  Arthritis  bei  Dysenterie 
(RemÜBffer  s.  Saiigle.  Ferrl^re  u.  R. 

325.) 
Bem-Pieeiy  Nephritis  bei  Malaria  674. 
Remy,  Actinomykose  bei  Efihen  680. 
Reiieki)  Hämosporidium  Laveran  664. 
Rendn,  Staphjlokokkeninfection  41; 

(Stomatitis  diphtheroides  807). 
(Remke.  Rauschbrand  187.) 
(Repetltorium  der  Bacteriologie  8.) 
Report  of  a  eommittee  of  bacterio- 

iotfists  Aber  Yeninreinigang  des 

Trinkwassers  881.  (752.) 

(Report,  Prophylaxe  der  Rinderpest 
(Report,  Rinderpestcongress  752.) 
Reuter,  Wildseuche  205. 
RoTllllod,  Behandlung  von  Asthma 

durch    Diphtherieheilserum    297; 

Contagiositat  der  Tuberkulose  585. 
(Reybnm,    Tuberkulin -Behandlung 

459.) 
Ribbert,  Parasitismus  866. 
Rtohardi^re,     (Diphtheriebacillen 

247);  Diphtheriestatistik  292. 
RiohardsoB,  (Differentialdia^ose  von 

Typhus-    und    Golibacillen    824; 

Elsner*sches  Verfahren   zur   Dia- 

snose   der  Typhusbacillen    825); 

Typhusbacillen  im  Urin  849. 
(Riebe,  Nephritis  bei  Infeetionen  807.) 
Riebet,  s.  HMeourt  u.  R.  (451),  581. 
(Ricbmottd  u.  Salter,  Aetiologische 

Bedeutung  des  Diphtheriebacillus 

247.) 
Riebter,  Dysenterie  861. 
(Rtdeal,  Desinfectionsmittel  897.) 
Riedel,     Typhusverbreitung     durch 

Müch  851. 
Rieder.Wirkung  der  Röntgenstrahlen 

auf  Bacterien  795.  (987. 

Riegner*  Magen-  und  Darmantiseptica 
Riese,  £•,  j£iititoxinbehandlung  des 

Tetanus  227.  (285. 

Rieae,  Serumtherapie  bei  Diphtherie 
(Rieaman,  DiphtheriefUle  247.) 
Rifgenbaeb ,    Keimgehalt    acciden- 

teller  Wunden  871. 
Rigler  s.  t.  Fodor  u.  R.  886. 

gille,  Lepra  tuberosa  400.) 
■aldi,  Pneumokokkeninfection  69. 
(de!  Rio,  Gelbes  Fieber  560.) 
(Rispal  8.  Morel  u.  R.  245.) 
(Rist,  Infeetionen  vom  Ohr  aus  807.) 
Ritter.  Fftrbung  von  Blut,  Sputum  auf 
ObjecttrSgem  902.  (880. 

BobertsoB,  Typhusbacillen  im  Boden 


(Robins  s.  Martin  u.  R.  455.) 
(Robinson,  Desinfection  897.) 
Robson,  Catgutsterilisation  931. 
(Roeea,  Cultur  derLeprabacillen  400.) 
Rodet  f  Immunisirung  und  Aggluti- 
nation durch  die  löslichen  Stoff- 
wechselproducte      des      Typhus- 
bacillus   880;   Serum therapie   bei 
Typhus  844;  Toxine  des  Typhus- 
und  Colibacillus  881. 
(Rodet  u.  Rertin-Sans,  Einfluss  der 
Röntgenstrahlen   auf   Infeetionen 
807.)  (742. 

Rodcewitseb,  Wuthstation  in  Samara 
(Roger,  Artischocken  als  Nfthrmedium 

897.) 
Roger  u.  Garnier.  Infection  durch 
die  Schilddrüse  ol5 ;  (Scierose  der 
Thyreoiden    459);    Wirkung    des 
Typhusbacillus  auf  die  SchilddrOse 

Roger  u.  Josne,  Neutralisation  des 
Tetanusgifbes  durch  Betain  219; 
Neutralisation  des  Tetanusgiftes 
durch  Neurin  219. 

(Rogers,  Eala-azir  (Malaria)  661.) 

Rogers  s.  Rrodie,  Rogers  u.  Hamil- 
ton 64. 

Rogers  s.  a.  Cadiot,  Gilbert  u.  R.  467. 

(Robde,  Beri-Beri  749.) 

RSmer,  Desinfection  von  Milzbrand- 
sporen durch  Phenol  in  Verbindung 
mit  Sahsen  162. 

Roemer,  Amöben  bei  Dysenterie  und 
Enteritis  702. 

Römpler,  Gont^osität  oder  Heredi- 
tät bei  Tuberkulose  522. 

Roneali,  (Blastomyceten  in  malignen 
Tumoren  685) ;  Primäres  Adenocar- 
cinom  des  Colon  transversum  649. 

(Rondelli,  Tuberkelbacillen  in  Milch 
und  Butter  459.) 

(Rosanow,  Malaria  und  Gastroente- 
ritis 661.) 

Rosentbal,  Protargol  140.         (661.) 

(Ross,  Mosquitotheorie  bei  Malaria 

Rossignol  s.  Mouilleron  u.  R.  81. 

RostosU,  Bactericide  Wirkung  des 
Harns  864. 

Rostowieff,  Ueberffang  von  Milz- 
brandbacillen  auf  den  Fötus  166. 

Rotbberger,  Geförbte  Nährböden  918. 

(Rongbton  n.  Tolpnt.  Antistrepto- 
kokkenserum  bei   Puerperalfieber 

Ronma  s.  Raylac  u.  R.  221.  [17. 

(Ronx,  G.,  Differentialdiagnose  von 
Typhus  und  Golibacillen  325;  Ty- 
phusimmunität 825.) 


Digitized  by 


Google 


1024 


Autoren-Register 


Roux,  J.,  Wuthkrankheit  741. 

Roux,  Pyogene  Mikrobien  48. 

RoQX  u.  Borrel)  Gehimtetanus  215. 

RoQX  8.  a.  Noeard  u.  R.  772. 

delU  RoTera,  Bacillus  icteroides  Sana- 
relU  561. 

(RoTging,  Infectiöse  Eituikheiten  der 
Hamorffane  807.) 

Rubner,  Theorie  der  Dampfdesinfcc- 
tion  922. 

RahemAMii,  Meteorologie  und  Infec- 
tionskrankheiten  867. 

Ruhrftli,  Immunisirung  gegen  Hunds- 
wuth  744. 

Rullmaiui)  Chromogener  Bacillus  aus 
Kanal  wasser  880;  Streptothrix  au.s 
Sputum  871. 

Rrnnpf,  Cholera  indica  und  nostras  610. 

(Rupp,  Diphtherieantitoxin  247.) 

(RnsselL  Epidemie  unter  den  Fröschen 
594.) 

Rui^i^ka,  St.,  Variabilität  des  Bacil- 
lus pjocyuieus  und  Bacillus  fluores- 
cens  lique&ciens  554. 

Riiii^ka^  Ylad,  Structur  der  Mikro- 
organismen 782. 

Sabot  8.  RaphlM  u.  S.  872. 

8abrai^8.  Einfluss  des  Tannins  auf 
Tuberkelbacillen  499;  Einwirkung 
desMagensafts  auf  Tuberkelbacillen 
499;  Lebensfähigkeit  der  Tuberkel- 
bacillen in  Milch  474. 

äabrai^s  u.  Breitgues,  Favus-  und 
Trichophjtonpüz  640. 

(äabras^  u.  Joly,  Streptothrixart7 16.) 

Saeerdottl  s.  Museatelio  u.  S.  23. 

Saeharoff,  Wirkung  der  Enzyme  und 
der  bactericiden  Stoffe  789. 

(Salier^  Alkalialbuminat  als  Nähr- 
medium 897.) 

Salimbeni,  Bactericide  Wirkung  des 
subcutanen  Grewebes  820. 

Salmon  s.  Grlsel  u.  S.  696. 

Salomonseii,  Herstellung  von  Anti- 
diphtherieserum  280. 

äalomongen  u.  Hadsen.  Immunität 
und  Prädisposition  277;  Wirkung 
von  Blutentziehungen  auf  den  Anti- 
toxingehalt des  Blutes  838. 

Salter.  Tuberkulin  im  Schweiss  der 
Fhthisiker  834. 

(Salter  s.  a.  Richmond  u.  S.  247.) 

(Salra  s.  Uermite  u.  S.  593.) 

(Salzer,  Rheinverseuchung  876.) 

Sambon.  Schwarzwasserfieber  673. 

Sames,  Sarcina  mobilis  154. 


Samgin«  Lepra  anaesthetica  417. 
Sanarelll,  0.,  Stemberg^s  «Baeilliu 

X«565. 
Sanarelli,   J«,    Serumther^ie   dee 

Gelben  FiehKBrs  561. 
Sanfeliee,  Aetiologie  der  bösartigen 

GeschwtÜflte  645;    Russersche 

Fuchsinkörperchen  648. 
Satüer.Blennorrhoeaneonatoram  127. 
Sauer.  Blennorrhoea  neonatorum  128, 

(731). 
(Sangle,  Ferrl^re  u.  ReBÜBger,  Tj- 

Shusepidemie  325.) 
,   Desinfection   durch  siedenden 
Alkohol  988. 

(SaToir,  Bacterienalkaloide  781.) 

Sawtsenenko^  Sporozo^  und  Bksto- 
myceten  m  malignen  Tumoren 
654;  (Sporozoen  und  Hefepilze  als 
Farasiten  698). 

Seatoltti,  Fikrinsäure  in  der  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  142. 

(Sehabad,  Serumdiagnose  des  Abdo- 
minallTphus  325.) 

Sehftffer.  J.,  Leprazellen  411;  Visce- 
rale Lepra  412;  Verbreitung  der 
Leprabacillen  im  K5rper  422. 

Sehaeffer,  Asepsis  bei  Laparatomien 
934. 

Sehanzj  Die  faUchen  und  echten  Diph- 
thenebacillen  253;  (Diphtherieba- 
cillus  248) ;  ErwidenuijgSU ;  (Impf- 
geschwfir  am  Auge  808);  Fatho- 
ff enität  der  Diphtheriebacillen  253, 
314;  Statistik  der  Serumtherapie 
bei  Diphtherie  800;  XeroeebaciUen 
und  Pseudodiphtheriebacillea  314. 

Sehattenfroli,  Hitzebeatftndige  bac- 
tericide Leukocytenstoffe  829. 

SehattewmanB,  Wurst-  und  Fleisch- 
verg^iftongen  587. 

Seheimpflng.  Erblichkeit  der  Tuber- 
kulose 51o. 

SehelleBg)  Frophylaktiacher  Chinin- 
gebrauch bei  Malaria  674.      (584. 

Sehepllewaky  s.  Kempaer  n.  Sek. 

(Sekeube,  Beri-Bwi-Epidemien  749; 
Schwarzwasserfieber  661.) 

Sckeiiber,  Tuberkulin  R  485. 

Sckifll  Meningokokkus  intraceUularifl 
[Weichselbaum]  79. 

Sekiller  s.  Broese  u.  Sek.  107. 

(Seblllingy  Festpneumonie  375.) 

SekUllnger,  Thermophile  Bacterien 
788 

ScklageBkaafer  s.  OkoB  u.  Sek.  98. 

Seklegely  Immunität  849. 

Sekleiek  s.  eottateiB  u.  S»  843, 
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SehioMinaiui.  A»,  Raumdesinfection 
mit  Formaldehyd  980;  Wohnungs- 
desinfection  956. 

Sehlossniftiiii,  R«,  Wohnungadesin- 
fection  vermittels  Glykoformals 
967.  (962. 

SehloBsmaBB  s.  Walther  u.  S.  959, 

(SehmabE.  Ein  Fehler  in  der  Methode  ? 
865.) 

(Sehmej,  Behandlung  der  Tuber- 
kulose 459.) 

Selimidt,  A.  0.  H«9  Lungenaeuche- 
lymphe-Anstalt  in  Halle  a.  8.  774; 
Schutzimpfung  gegen  Maul-  und 
Klauenseuche  770. 

Sehmidt)  H».  Verhalten  des  Arztes 
bei  anstecKonden  Krankheiten  868. 

Sehmidt.  H,  B»,  Leuchtendes  Fleisch 
883;  Tuberkulose  der  Augen  517. 

(Schmidt,  J».  Nekrotisirende  Ne- 
phritis 599.) 

Schmidt,  M.,  Diphtheriestatistik  293. 

(Schmidt,  Verbreitung  der  Granulöse 
731.) 

Schmidt- Pctenen,  Späte  Impf- 
pusteln 725. 

(Schmidt-Rimplcr,  Bek&mpfung  des 
Trachoms  731.) 

(Schmit,  E.  €•  M.,  Infecti(^se  Bron- 
chitis 808.)  (897.) 

(Sclimitt,  Kartoffel  als  Culturboden 

Sclincidcmfihl,  Botulismus  und  Qe- 
burtsparalyse  bei  Rindern  587; 
Protozo^  als  Krankheitserreger 
712. 

Sclineider,  Typhusepidemie  durch 
Wasser  350. 

Scholti,  Wachsthum  ana6rober  Bac- 
terien  bei  Luftzutritt  786. 

Scholl,  Serumdiagnostik  des  Abdo- 
minaltyphus 3^. 

Schöttfeld,  Schlossmann'scher  Des- 
infectionsapparat  962. 

Schottmfiller.  Lungenmilzbrand  178. 

Schoamow-Simanowskl  s.  NenckI, 
Sieber  u.  Sch.-S.  834. 

(Schonte ,     Diplobacillen  -  Conjunc- 
tivitis 567.) 

Schrank,  Bacteriologische  Unter- 
suchungsstationen 995. 

(Schreiber,  Tuberkulinversuche  bei 
Kindern  und  Neugeborenen  459.) 

Schröder  u.  Meniicg,  Mischinfection 
bei  Lunffentuberkulose  507. 

Schubert,  Tetanus,  Antitoxinbehand- 
lung 227. 

Schnftoa  u.  Aufrecht,  Larginbehand- 
lung  bei  Gk>norrhoe  141. 
Baamgarten's  Jahresbericlit  ZIV 


(Schuld,  Puerperalfieber  durch  Pneu- 
mokokken 58.) 

(Schulho]^  Trachom  731.) 

Schulti,H.,  Gk)nokokken-Culturen  96. 

(Schnlti,  Jacob,  Tuberculinum  Kochii 
459.) 

Schulti,  N»  K»,  Desinfection  bei  Bu- 
bonenpest  378. 

Schulz,  M.  F.  0»,  Typhusbacillen  in 
der  Kehlkopfechleimhaut  847. 

Schubs  s.  Kloütcrkempcr.  Matskcr, 
Regcmbogeu  u.  Seh.  183. 

Schumburg,  Formaldehyddesinfec- 
tion  985. 

SchumowsU^  Beweglichkeit  der  Tu- 
berkelbacillen  4&. 

Schttrmayer,  Aetiologie  des  Erysipels 
61;  Pathogene  Spaltpilze  5;  Sta- 
phylomycosis  des  Kniegelenks  39; 
Thätigkeit  der  cellul&ren  Körper- 
elemente beiinfectionskrankheiten 
828. 

Schflts,  Erwiderung  192;  Lehre  vom 
Rotz  870;  M^elnversuche  366. 

Schfitz,  Mischinfection  bei  Lungen- 
tuberkulose 508. 

Schfitz  8.  a.  L.  Klein  u.  S«  868. 

Schfitz  s.  a.  Togos  u.  Seh.  191,  192. 

(Schwalbe,  Volksheilstätten  hr 

Schwarz,  £•,  Tenonitis  319. 
Schwarz,  R«,  Meningitis  cerebrospi- 

naHs  epidemica  74. 
Schwenke,  Immunität  nach  Maul-  u. 

Klauenseuche  770. 
Schwerin,  Protargolbehandlung  der 

Hamwege  140.  (985. 

Schweinitz,  Formaldehyddesinfection 
de  Schweinitz  u.  Dorset.  Bestand- 

theile  der  TuberkelbaciÜen  460. 
Schwimmer,  Primäre  Hauttuberku- 
lose 503.  (177. 
SclaYO,  Serumtherapie  bei  Milzbrand 
Scognamiglio,  Ichtalbin  142.  (44. 
Sedlmaier,  Kryptogenetische  Sepsis 
Seclig,  Metastasen  bei  Blennorrhoe 
Seitz,  Scharlach  308.  [134. 
Seleneff,     Allgemeininfection     der 

Gronorrhoe  100. 
Scllo,  Com^licationen  der  genuinen 

Pneumonie  65. 
Semeleder,  Malaria  in  Mexiko  674. 
Sommer,    MalleTn    und    Tuberkulin 

366,  490. 
Seniflni,Desinfection  durch  Seifen  988. 
Sergent  s.  Oaucher  u.  S«  695. 
Serkowflki,  Structur  der  Bacterien- 

colonien  784. 
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Serrel  s.  Braqvehaye  u.  S.  134. 

SDtsions  B.  Legge  u.  8.  454.) 
Testre.  Diphtheriestatisük  292. 

(Seybold.  Desinfectionskrafb  der  Kre- 
sole  898.)  (694. 

Shattoek,   Molluscum    contag^iosum 

Shaw,  Sympathische  Ophthalime  852. 

(Shiga,  DyBenteriebacinuB  582.) 

Sicard^Lumbalinjectionen  851 ;  Tuber- 
kulöse Meningitis  und  Therapie 
derselben  500. 

Sieard  s.  a.  Widal  u.  S.  334. 

Stebenrogg.  Milzbrand  oder  Septi- 
k&mie  181. 

Sieber  s.  Vemeki.  Sieber  u.  Wyimi- 
kiewiei  753,  754. 

(Siebert  s.  Draeoulidte,  Siebert, 
Torkamian,  Macrie  450.) 

Sledamgrotskj.  Milzbrandfälle  bei 
Menschen  IbO;  Tetanus  bei  Thieren 
235;  Tuberkulose  des  Rindes  534. 

SIedleekLEntwickelung  der  Goccidien 
709;  Fortpflanzung  der  Goccidien 
705. 

Siegel)  Immunisirung  gegen  Maul- 
und  Klauenseuche  767.  (133. 

Siegheim,  Endocarditis  gonorrhoica 

T«  SiklöMi,  Sublimatiivjectionen  bei 
Conjunctivitis  gonorrhoica  142. 

Sllbersobinidt,  Wohnungsdesinfec- 
tion  948.  (695. 

Sildowitelu  Molluscum  contegiosum 

Sllvestri,  Serumtherapie  bei  Typhus 
845. 

SilrestriMi.  Agglutination  der  Sta- 
phylokokken 24. 

Sime,  Tetanusantitoxin  230. 

Siemes,  Aetiologie  der  Gonorrhoe  109. 

Simmonds,  Tuberkulose  der  Leber  5 1 1 . 

Simon,  Serumdia^nose  des  Typhus 
abdominalis  336. 

Simoneimi,  Durchlässigkeit  der  Darm- 
wand mr  Bacterien  813. 

Sirnond.  (Pestserum  376);  Verbreitung 
der  Pest  387. 

de  Stmotti,  Bacillus  mucosus  Loewen- 
berg  bei  Otitis  media  559;  Sporo- 
gener    Pseudo  -  Diphtheriebacillus 

Simonin  u.  Bemoit,  Larvirte  Diph- 
therie 304. 

Simometta,  Filtration  von  Wasser 
durch  eine  Pappel  921;  Technik 
der  Desinfectionsversuche  938. 

(Simp80B,Bubonenpestüi  Indien376.) 

Singer,  Gonorrhoe  im  Wochenbett  123. 

Sippel,  Specifität  des  Erysipelstrepto- 
kokkus 19. 


Sirleo  8.  Haffneei  u.  S.  646. 

(SiMOM,  Bacterien  bei  Augenerknu- 
kungen  808.) 

Skaller,  Trichomonas  vaginalis  im 
Darmkanal  701. 

Skiba-ZaborowBka.  Vulvovaginitis 
bei  kleinen  Mfldcnen  124. 

(Slater  u.  Spitta,  Alter  der  Baeterio- 
logie  3.) 

Slawyk,  Immunisirung  mit  Behring*» 
Heilserum  280. 

Slawyk  u.  Masleatide,  Meningitis 
tuberkulosa  511;  Variabilit&t  der 
Diphtheriebacillen  250. 

(van  der  Slnys,  Diagnoetikum  460.) 

SmaniottO}  Blutverftndemnsen  nadi 
Antitoxineinspritzun^  278. 

(Smith,  A.  D»,  Antitoxinbehandlong 
bei  Pneumonie  53.) 

(Smith,  F.,  Diphtheriebacillen  im 
Urin  248.) 

Smith,  e.  B.  u.  Waahbonm,  Infec- 
tiOse  venerische  Geschwülste  bei 
Hunden  866. 

(Smith,  T»,  Tetanustoxin  und-  anti- 
toxin  210.) 

Smith^  Th.,  piphtherietoxin  und- 
antitoxin  248);  Discontinuierliche 
Sterilisation  794;  Indolproduction 
794;  Schwachvirulente  Tuberkel- 
bacülen  499 ;  Tuberkelbacälen  von 
Rindern  und  Menschen  465;  Ty- 
phusbacillen  in  Milch  328. 

Smith,  W.  H.,  Bac.  Friedl&nder  bei 
Pneumonie  82.  (248.) 

(Snively,   Mortalität  bei  Diphtherie 

(Solimani,  Tetanusbehandlung  210.) 

Solowie1l^  Bereitung  des  Testoemm» 

Somme,  TuberkuUn  R  489.         [381. 

Somogyi,  Protargol  als  Antigonor- 
rhoicum  140. 

Sdrensen,  DiphtheriebaciUen  in 
Scharlachabtheilungen  307. 

Soetbeer  s.  Krehl  u.  H.  818. 

Spaet,  Kryptogenetische  Sepsis  44. 

Spengler,  Bacterioloffische  Unter- 
suchungen bei  Keuchhusten  577. 

Sperling,  Infectiöse  Gerebrospinal- 
meningitis  der  Pferde  81.        (147. 

Spiegelberg,Streptokokken-Enteriti8 

Spiering  s.  Eigner  u.  S.  964.    (460.) 

(Spiers.    Controle  der  Tuberkulös 

Spietgehka,  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 141. 

Spirig,  Serumtherapie  bei  Typhus 
abdominalis  345. 

(Spiro  u.  H.  BruB,  Theorie  der  Des- 
infection  898.) 
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(gpltU  8.  SUter  u.  Sp.  3.) 

»proBCk.  Cultur  des  Leprabacillus 
408;  Einfluss  venöser  Stauung  auf 
die  Milzbrandbacillen  168;  Er- 
hitzung des  Diphtherieserums  298; 
HersteUung  des  Diphtherietoxins 
264;  PenetrationsvermOgen  des 
Fonualdehyds  954. 

Stagiüttfr-BAllttreri  s.  Bandl  u.  St. 
879. 

StaeheÜBj  Serumdiagnose  des  Tjphus 
abdominalis  840. 

Stanpaeehia  s.  d'Arrigo  u.  St.  472. 

(Stanslijy  Antistreptokokkenserum  b. 
Puerperalfieber  18.) 

(Staple«)  Wichtigkeit  der  Bacterio- 
logie  809.) 

SUriä,  Tuberkulin  R  487. 

(Staereker,  Einfluss  der  Leber  auf  das 
Wachsthum  der  Tuberkelbacillen 
461.) 

Stark^  Behandlung  des  Trippers  mit 
Protargol  142. 

Stanb;  Lepra  in  Posen  427.         (107. 

Steinberg,  Diagnose  der  Gonokokken 

SteiHselmeider ,  Gonokokkennach- 
weis  HO. 

(Stekonllfl.  Bubonenpest  in  Dsched- 
dah  876.) 

Stephen«  u.  Myen,  Cobra^  888. 

(Stephenson.  S.«  Conjunctivitis  diph- 
theritica  249.)  (816. 

StephensoB)  Xerose  der  Coi^junctiva 

Steni)  M«,  Streptokokkenserum  bei 
Puerperalfieber  28. 

Steniy  B.,  Serumdiagnostik  des  Ab- 
dominaltyphus 888;  Typhusserum 
und  Colibacillen  888. 

Stemberg,  6*  M«,  Aetiologie  des 
Gelben  Fiebers  560;  Bacillus  icte- 
roides  und  Bacillus  X  (560),  564. 

Stemberg.K.«  BoAS^scher  Milchsäure- 
bacillus  873.  (841. 

Stewart  9  Agglutination  bei  Typhus 

Stieker,  AnsteckungsgefiEkhren  in  der 
Pest  894;  Pest  m  Berichten  der 
Laien  und  in  Werken  der  Künstler 
891 ;  Pest  in  Bombay  884;  Primär- 
affect  der  Akne,  des  Gesichtslupus, 
der  Lepra  und  anderer  Krankheiten 
der  Lymphcapillaren  406. 

Stl^non.  Osteomyelitis  u.  Py&mie  40. 

Situ.  Meningitis  posterior  bei  Kin- 
dern 79.  (237. 

Siitttsiiig.  Traumatischer  Tetanus  283, 

SUkker^  Hackfleischvergiftun^n  587. 

StoekmaM,  K«,  Septikämie  bei  tuber- 
kulösem Geflfigel  608. 


Stookman,  St.^  Wirkung  abgetödteter 
Tuberkel-  und  Rotzbacülen  866, 
(461),  498.  (989. 

Stokes ,     Formaldehyd  -  Desinfection 

Stokes  s.  a.  Oüehrist  u.  St.  658. 

Stokes  8.  a.  MeShane  u.  St.  985. 

Stols,  Wachsthumsformen  b.  Pneumo- 
und  Streptokokken  19,  55.      (152. 

Storeh,  Ganerftn  der  Vulva  bei  Kflhen 

Straaten,  ftieumonische  Form  der 
Lungentuberkulose  506.        (249.) 

(StraBknrger,  Diphtherie  in   Bonn 

(yan  der  Straten.  Diphtherieserum 
249.) 

Stravta,  Protargol  als  Antiblennor- 
rhoicum  140;  Tuberkulose  Cystitis 
514. 

Strebet,  Geburtsrauschbrand  187; 
Rauschbrandschutzimpfunffen  187. 

Tan  der  Strieht,  Pathologische  Ana- 
tomie der  Pest  880.  (869. 

Strebe,  Acuter  Rotz  beim  Menschen 

Stroebe,  Wirkung  des  Tuberkulins 
TR  auf  Gewebe  und  Tuberkel- 
bacillen 488. 

Str5se.  Conserrirung  von  Fleisch  mit 
Hilre  von  Formaldehydgas  987. 

(Ströee  u.  Heine,  Katarrhalpneumonie 
des  Schweines  601.) 

Strube^  Trichomonas  hominis  bei 
Carcinoma  cardiae  701.  (177. 

Stmbell,  Milzbrand  beim  Menschen 

(Strftnckmaiiii.  Bacteriologie  der 
Puerperalinfection  18.) 

StruTe,  Rothlauf  bei  Schweinen  192. 

Stiller,  Trinkwasser  bei  epidemischen 
Krankheiten  887. 

Stumpf,  Thierlymphe  728. 

Saehow,  Erydpelbehandlung  mit 
Antistreptokokkenserum  27. 

Sfllser,  Desinfectionswerth  einiger 
KresolkOrper  992. 

SwiMbame,  Gonorrhoe -Behandlung 
142;  Gronorrhoische  Infection  der 
Samenblftschen  und  Prostata  127. 

Symanskl,  Desinfection  von  Wohn- 
räumen mit  Formaldehyd  958. 

Symanskt  s.  a.  Aseher  u.  S.  719. 

T.  Ssotttagh  u.  Wellmann,  Normales 
Pferdeserum  und  Diphtherieheil- 
serum 274. 

Takaki    u.    Werner,    Posttyphöse 

Eiterungen  846. 
Takaki  s.  a.  WasBermanm  u.  T.  215. 
Tanumehef,     Co^junctiritis     diph- 

theritica  308,  (809). 
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Tai^a«  Chemotaxis  und  Phagocytose 
bei  Malaria  665. 

Tanumchiii^  Einfluss  des  Lecithins 
auf  die  Anthrazbacillen  159. 

TarmvelÜM  s.  a.  PoilwTflMtxky  n.  T. 
158,  (781). 

(Tarehettl,  Serumdiagnose  beim 
Typhus  826.) 

Tartakowsk  j,  Afrikanischer  Rotz  der 
Pferde  151;  Empfänglichkeit  der 
Kameele  f&r  Rinderpest  760;  In- 
fectionskrankfaeit  bei  Sin^Ggeln 
604;  Infectiöse  Pneomome  der 
Meerschweinchen  596 ;  Mallefn  867. 

Taty  u  JacqniB^plokokkeninfection 
beim  jungen  Hund  81,  (809). 

Taaber,  Tetanus  des  Menschen  229. 

(Täufer,  Histologie  des  Lupus  vul- 
garis 461.) 

Tarel,  Bacteriologisches  Institut  zu 
Bern  995 ;  Erfo^  des  Diphtherie- 
heilserums  303;  Pseudotetanus- 
bacillus  des  Darmes  212. 

Tarel  u.  ToBarkim.  Desinfections- 
werth  des  Kresapols  989. 

(Terre.  Serumdiagnose  der  Tuber- 
kulose 461.) 

Terre  s.  a.  BataillOB  u.  T.  468. 

Theiler,  Aetioloffie  des  Petechial- 
fieber 778  ;  Rinderpestimpfung  756 ; 
Serumtherapie  gegen  Kinderpest 
758. 

(Theodor,  Stickhustenbacterien576.) 

Thiltgea,  Immunität  des  Huhnes  und 
der  Taube  gegen  Milzbrand  172. 

(Thltt,  Malariaphismodien  662.^ 

Thomalla,     Antiseptisches     Naht- 
material 981. 

(Thomas  s.  Johnston  u.  Th«  822.) 

(ThomaggeB}  Contagium  der  Pleuro- 
Pneumonia  contctfiosa  des  Rindes 
772.)  (440. 

Thompson,  J.  A«,  Lepra  in  Hawaii 

Thompson,  W»  G«,  Agglutination 
beim  Typhus  841. 

ThomsoM,  Pest,  Serumtherapie  882; 
(Reconvalescenz  der  Bubonenpest 

ThornhiU,  „Kala-azar''  674.       [876.) 

(Thresh,  Wasseruntersuchung  899.) 

Thnneeke  s.  Prensse,  Eiehbanm, 
Thuneeke,  GfitzlalT  193. 

Tippet.  Formalindesodorisation  986. 

TlifOBi,  Antitoxinbehandlung  des 
Tetanus  beim  Pferd  235 ;  Immunität 
gegen  Tetanus  228;  Serumtherapie 
gegen  Tetanus  222. 

TJaden.  Desinfection  der  Hebammen- 
hände 934. 


TJnrmoresow,  Bodendesinfection  bei 

Mihsbrand  164. 
Toild,  lUiinitis  bei  Scharlach,  bedingt 

durch  Diphtheriebacillen  308. 
Tollmer  s.  Barbier  u.  T.  34. 
(Talpnt  s.  BonghtoB  n.  T.  17.) 
Tomarkim  s.  Tayel  u.  T.  989. 
TomflseaewSki,WachsthumderTober- 

kelbacillen   auf  kartoffelhsltigen 

Nährböden  474. 
TommasolL  Syphilismns  550. 
ToBBel,     Staphylokokkenallgemein- 

infection  43. 
Toepper,  Blutaerumimpfnngen  Men 

die  Brustseuche  777  ;(RotUaof  190). 
ToptoeUeff,  Einfluss  der  Temperatur 

auf  die  Dubonenpestbacillen  378. 
(Torkamia«  s.  DraeoiiUd^  SIebert, 

Torkamlaa,  Maeris  450.) 
T5r9k,    Parasitärer    Ursprung   des 

Eczems  855. 
TonBsaint,  Erysipel  durch  Pneumo- 
kokken 29.  (639. 
Traehsler.  Mikrosporie  in  Hamburg 
Trambnatl,  Rots  beim  Mensehen  869. 
TreiteL  Glm>nische  Tonsilhurabeeem 

855.  (918. 

Trenkmaaii,  AnaSrobe  Bacterien  787, 
Tr^trop,  Wohnungsdesinfection  964. 
(TreTisaa ,    Tuberkulin  -  InjectioDPo 

461.) 
Trtbonlet,  Bacteriologie  des  aniteo 

Gelenkrheumatismus  147. 
(Triboalet  u.  Coyon,   Bacillen  bei 

acutem  Gelenkmeumatismas  579; 

Gelenkrhenmatismtts,  Endocarditis 

und  Chorea,  bacteriologischeünUr- 

suchung  579^ 
(Trinehera,  Influenza  778.) 
Trtnci,  Ausscheidung  von  Bacterien 

durch  die  Milchdilse  850. 
Troisier,  Phlebitis  nach  Angina  40. 
Troitzkl  s.  Ammo§sow  u.  T.  43. 
Tmdeau  u.  Baldwin,  Serumthen^ne 

bei  Tuberkulose  497.  (517. 

TruelBen,  Tuberkulose  beim  Pferde 
Tmmpp,  Agglutination  und  Inunoni- 

tÄt  846.  (624. 

Taikliiuky,  Thermophile   Bacterien 
T8iiiitaiii,Keinculturder  Amöben  711. 
(Täll-Widsh,  Makriafieber  662.) 
Turner  s.  Kollo  u.  T.  764. 
(Tumey,  Influenza  u.  Immunität  817.) 

(Uebersieht   fiber  Tuberknlinimpf- 

ungen  von  Bindern  461.) 
Vcke,  AnaSrobien  787. 
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Uekatu*.  Pneumokokken  -  Arthritis 
und  -Stomatitis  68. 

U]ileiihathu.Mox8ter,yeränderungen 
der  Gfiuiglienzellen  bei  Vergiftung 
mit  Rinder-  und  Menschenblut- 
serum  836. 

Ulilieh.  Wuthkrankheit  bei  einem 
Fohlen  747;  Wuthkrankheit  bei 
einem  Schweine  747. 

ühthoir,  Bacteriolo^e  der  Coivjuncti- 
vitifl  und  Keratitis  852. 

ülrieh,  Mabagliako's  Tuberkulose- 
heilserum 497. 

IJlrieliflL  Sporenhaltige  Bacillen  der 
Milch  als  die  Ursache  des  Brech- 
durchfalls (809),  882. 

Unna,  Behandlung  des  acuten  Trip- 
pers 141;  Radicalheilung  des  Lu- 
pus 504. 


(Unterberger.  Tuberkelbacillus  461.) 
Ustredt,  Wid '*  -^       '     -^"^ 


TidaVs  Reaction  342. 


f  agedeSy  Virulenz  von  Tuberkelba- 

cillen  499. 
(YalagllgfM^  ASrobiose  des  Tetanus- 

bacillus      211:      Bacteriologische 

Technik  899.) 
YalagoBBa  u.  Ranelletti.  Wirkung 

des  Biphtheriegiftes  267. 
Yalentini,    Infectionskrankheit    der 

römischen  Pferde  706. 
TaleriO)  Gronorrhoerecidiv  im  Verlauf 

eines  Typhus  135;  Mischinfection 

bei  Gonorrhoe  120. 
Tallöe,  Pseudotuberkulose  bei  Käl- 
bern 544.  (369. 
Yallette  s.  Gonrfein,  Marignac  u.  Y. 
Yallln,  Inipfgesetz  in  England  729. 
Yallord,  Schweineseuche  in  Oran  201. 
Yalude,  Conjimctivitis  pseudomem- 

branacea  mit  Streptokokken  34. 
Yanderanwera.    Impfung    gegen 

Typhus  344.  (249.) 

(Yariotj,  Serumtherapie  der  Diphtherie 
Yedel)  Pneumokokkenangina  63. 
Yedel  s.  a.  Bosc  u.  Y.  851. 
della  YedoTa,    Differentialdiagnose 

des  Diphtheriebacillus  253. 
Vecder,  Verbreitung  von  Typhus  und 

Dysenterie  durch  Fliegen  352. 
TelUon.  Gonokokken  95. 
Tan  de  Yelde,  (Acuter  Rotz  365);  Ag- 

tlutination  gegen  Typhusbacillen 
35;  (Antistreptokokkenserum  bei 
Lymphangitis  18);  Bactericide 
Eigenschfuten  des  Serums  und  der 
Leukocyten  828. 


Yellch,  Uebertragbarkeit  des  Sar- 
koms 699. 

Yerney,  Rinderpest  in  Süd- Afrika  759. 

Yesely,  Tuberkulosetoxine  479. 

Yesely  s.  a.  Kimla,  Poup^  u.  Y.  465. 

dl  Yestea.  Milzbrand  verbreitungdurch 
Felle  181 ;  Sputumdesinfection  532. 

Yeterlnftr-SanlatBbericlit    über 
Druse  unter  d.  Pferden  151 ;  (Milz- 
brand   unter   den   Pferden    158); 
Starrkrampf  unter  den  Pferden  238. 

Yetlesen,  Antitoxinbehandlung  des 
Tetanus  232. 

(Ylegenand,  Prophylaxe  und  Behand- 
lung der  Tuberkulose  462.) 

Ylerhnir,  Kryptogenetische  Septi- 
kämie  43. 

Yletor,  Antistreptokokkenserum  142. 

YlUaret,  Heilserum-Statistik  299.  (8. 

YlUemin)  Chirurgische  Bacteriologie 

Ylnay,  Pyelonepmtis  37. 

( Ylneent,  Saprophyten  und  pathogene 
Bacterien  809.) 

Yincenxl«  Antitoxin  im  Blute  nach 
überstandenem  Tetanus  222 ;  Anti- 
toxische Eigenschafben  der  Galle 
213;  Bacteriologische  Unter- 
suchungen bei  Keuchhusten  576, 
578;  Diphtheriebacillen  im  Weih- 
wasser 310;  Immunität  gegen 
Pseudotuberkelbacillen  5^; 
Schicksal  des  Tetanusgifbes  im 
Meerschweinchenorganismus  214. 

Ylola  s.  Manfredl  u.  Y.  831. 

Yirehow  u.  Polakowskl,  Lepra- 
abbildungen auf  alt-peruanischen 
Thongefässen  439.  (512. 

Yltrae,  Tuberkulose  des  Collum  uteri 

Ylvaldl,  WiDAL'sche  Reaction  mit  ein- 
getrocknetem Blut  333. 

Ylvaldl  s.  a.  CappeUettl  150. 

Yogel^  Eu^noformium  als  Darm- 
antisepticum  992. 

YogeliuB.  Desinfection  mit  Form- 
aldehyd 953. 

Yoges,  Bacterien  der  hämon-hagischen 
Septikämie  199. 

Yoges  u.  Proskaner^  Differential- 
diagnose der  Bactenen  der  hämor- 
rhagischen Septikämie  198. 

Yoges  u.  Schütz,  Immunisirung  gegen 
Schweinerothlauf  191,  192. 

Yolgt.  Impfschutz  und  Variolavaccine 
727;  Literatur  über  Schutzpocken- 
impfimg  729;  Pocken-  und  Impf- 
frage 729. 

Yolland,  Verbreitungsweise  d.  Phthise 
524;  (Lungenschwindsucht  462.) 


Digitized  by 


Google 


1030 


Autoren-BegUier 


Toortliuig,  Beri-beri  749. 
(Torderman,  Beri-Beribericht  749.) 
YorkoBineii  der  Tuberkuloae  beim 

Schlachtvieh  534. 
Tossiiis.  Coigunctivitis  crouposa  33; 

Yaccine-Blepharitifl  726. 
TrUbur^  Rinderpest  beim  Schweine 

762;  (Kinderpest  in  Deli  753.) 

(Wacholdy  Serumdiagnose  beim 
Typhus  abdominalis  326.) 

Waeker,  Sepsis  paerperalis  42.   (327. 

Wagner,  A«.  Histologie  der  Bacterien 

Wagner  9  H.^  Pseudotumoren  am 
Pylorus  des  Frosches  708. 

Wainstein,  Antistreptokokkenserum 
Marmorek's  28. 

Walte  B.  Nory  u.  W,  987. 

Walger,  Serumtherapie  des  Abdomi- 
naltyphus 344. 

WalUch  s.  Wldal  u.  W.  42. 

Wallmaui^  Meningitis  cerebrospi- 
nalis epidemica  81. 

Waelach,  Favus  bei  Thieren  und  Men- 
schen 639. 

(Walsli,  Ausscheidung  von  Bacterien- 
toxinen  durch  die  Haut  809.) 

Watoham,  Tuberkulose  der  Tonsillen 
504. 

(Walters.  Prophylaxe  der  Tuberku- 
lose 462.) 

Walther  u.  SehloasBiaui,  Desinfec- 
tion  mit  Glykoformal  957,  959; 
Stalldesinfection  962. 

Wall.  Discussion  zu  Zimmermann*s 
Vortrag  482. 

Wall  s.  a.  Baningarten  u.  W.  480. 

Warbasae,  Chronische  Endometritis 

(Ward,  Bacillus  violaceus  877.)    [863. 

(Ware,  Tuberkulose  nach  ritueller 
Beschneidung  462.) 

Wartenweiler,  Serumtherapie  der 
Diphtherie  292. 

Wasdln,  Serumbehandlung  b.  Gelbem 
Fieber  563. 

Waadln  u.  Geddlnga,  Aetiologie  des 
Gelben  Fiebers  561. 

(Waakbonm,  Serumtherapie  810.) 

Washboum  s.  a.  Eyre  u.  W.  57. 

Waslibonm  s.  a.  Pake»  u.  W.  37. 

Waskboum  s.  a.  6.  B.  Smith  u.  W. 
866. 

T«  WaslelewBki,  Geisseltragende  Coc- 
cidienkeime  708;  SporozoSnkunde 
712. 

Wassermann,  Gonokokkencultur  und 
Gonokokkengifb  95;   Individuelle 


Disposition  zu  Infectionskiank- 
heiten  816;  Efinstliche  Immmiität 
(211),  838;  ,SeitenketteB-Immuiii- 
tät*  840. 

Wassermann  u.  Takaki,  Tetanusanti- 
toxische  Eigenschaften  d.  normalen 
Centrainer vensystems  215. 

(Watklns,  Malariaplasmodium  662.) 

Wanten.  Bactericide  Kraft  der  Or- 
gane 832.  (326.) 

(Weaver.  Serumdiagnoeebeim  l^hns 

(de  Wecker.  Serumtherapie  in  der 
Augenheilkunde  810.) 

(Wehmer,  Heringshike  877.) 

(Welebliardt ,    Wikdemaiih  -  Son- 
NBCKSN*8che  Impffeder  717.) 

(Weiekbardt,  Impftechnik  717.) 

Weiekselbanm,  Epidemie  von  Con- 
junctivitis 565;  (Enidemiolo^e 
711);  Parasitologie  7 ;  PestinfectiOB 
in  Wien  392. 

Weiekselbanm  u.  L.  Miller,  Koch- 
WnsKs'scher  Bacillus  der  acuten 
Conjunctivitis  565. 

(Weidmann,  Tuberkulinimpiung462.) 

Welnrleh,  €k>nokokkenfikrbung  108. 

(Welntrand,  Tuberkulin  R  462.) 

Weisbeeker,  Reconvalescentensenim 
bei  Diphtherie  286;  Senimthenq>ie 
gegen  Pneumonie  66. 

T«  Welsmayn  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 523 ;  Verbreitung  d.  Tuber- 
kulose 523. 

Welander,  Behandlung  der  Augen- 
blennorrhoe  128 ;  Protargolbehand- 
lung  der  Gonorrhoe  140. 

WelenüAskl,  Ausscheidung  von  Mikro- 
organismen durch  die  MilchdrOae 
849. 

Welemlnsky  s.  Basck  u.  W.  850. 

Wellmann  s.  t.  Siontagk  u.  W.  274. 

Wentworth,  Epidemische  Cerebro- 
spinalmeningitis  54;  Lumbal]Hmc- 
tion  bei  epidemischer  Meningitis  71. 

Werigo,  Immunit&t  gegen  Mikbrand 
169.  (202. 

Werigo  u.  EgonnolT,  Hflhnercholen 

Werler,  Therapie  der  Gonorrhoe  141. 

Werner  s.  Takaki  u.  W.  346. 

Wesbrook,  Hundswuthdiagnose  745; 
Serumdiagnose  des  Typhus  333. 

(Wesbrook,  MeDanlel,  Wilson  n. 
Adair,  Diphtherie  in  einer  Schule 
250.) 

(Wesbrook  s.  a.  Wilson  u.  W.  327.) 

Wescke,  Animale  Yaccination  727. 

Westokal,  Tetanus  214.  (717.) 

(Wetter er,  Yaccinatio   genenJisaU 
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Weylf  EHngelthermometer  928 ;  Reini- 
gung der  Abwässer  880. 

White,  Baotericide  Eigenschaften  des 
Blutserums  823 ;  (Isolirung  bei  In- 
fluenza 317.)  (327.) 

(Widaly  Serumdiagnose  bei  Typhus 

Widal  u.  Le«n^,  Pneumokokkenaiihri- 
tis68. 

Widal  u.  Sieard,  Agglutination  in 
filtrirten  Culturen  834. 

Widal  u.  Wailieh^  Uebertragung  der 
Streptokokkeninfection  auf  den 
Fötus  42. 

(Wledenum,  Impfinesser  717.) 

(Wiggin  u.  Fordjce,  Dermatitis 
papillaris  694.) 

WilekeHB*  Typhusepidemie  durch 
MUch  851. 

(Wilhelmiy  Saccharomyces  guttu- 
latus  685.)  (644. 

WilL  Morphologie  der  Blastomyceten 

WUliaaig,  Typhusbacillen  in  Lochien 
348. 

(Williams,  Scheidenbacterien  870.) 

Wilms,  Arthritis  gonorrhoica  141. 

(WilfOH,  ¥.  K«,  Entwickelung  der 
MaJariaplasmodien  662;  Malaria 
und  Typhus  662.) 

(WilsoB,  U  B.  u.  Wesbrook,  Serum- 
diagnose des  Typhus  327.) 

WilsoH  s.  Wesbrook  u.  W.  745. 

(WilsoH  s.  Wesbrook,  VeDaaieL 
WiUon  u.  Adair  250.) 

WiHkler,  Syphiliskörperchen  549. 

WiHlüer,  Jos«,  Lungenentzündung  bei 
Rindern  638. 

Winter,  Miliare  Tuberkulose  und 
Pseudotuberkulose  der  Lunge  509. 

Winterberg,  Bacterienzählung  911. 

Wittther,  Behandlung  der  Botryomy- 
kose  mit  Jodkalium  632. 

Wirtz«  A«9  Schutzimpfim^n  gegen 
Milzbrand  183;  Scnutzimpfungen 
gegen  Schweinerothlauf  193. 

Wohlgemnth ,  Staphylokokken  -  In- 
fection  41. 

(Woit,  Balantidium  coli  im  mensch- 
lichen Darm  701.) 

Wolf,  Desinfection  993. 

Weifenden  u.  Ferbes-Bost»,  Roent- 
genstrahlen  und  Bacterienwachs- 
thum  795. 

Wolir.  M.  u.  Israel,  Actinomyces  623. 

(yfolij  0.J  Tuberkulose  des  Schulter- 
gelenks 463.) 

(WoUr,  Eathetersterilisation  900.) 


WollTberg«  Selbstinfection  im 
Wochenbett  42. 

(Woltemas«  Pocken  und  Pockenim- 
pfung 717.) 

Wolter,  Cholera  in  Hamburg  611. 

Wood  s.  Woodbead  u.  W.  921. 

(Woodbead,  Tuberkelbacillen  463.) 

Woodbead  u.  Wood,  Wasserfiltration 
921. 

WoodMB  s.  Arebinard  u.  W«  562. 

Wrigbt,  Maduraluss.  (641. 

Wrigtb  s.  a.  Connoilman,  Mallory 
u.  W.  (51),  72. 

(Wrigbt  s.  a.  Park  u.  W.  870.) 

(Würti,  Posttyphöse  Periostitis  327.) 

Wyinikiewiei  s.  Neneki,  Sieber  u. 
W.  753,  754. 


liantebiileir,  Blennorrhagischer 
Rheumatismus  bei  Säuff linsen  134. 

Tokoto,  Lebensdauer  der  Pestbacillen 
in  Thiercadavem  379. 

(Tonng,  Kuhpocken  717.) 


Zambaeo-Pacba,  Contagiosität  der 
Lepra  426 ;  Nachkommenschaft  der 
Leprösen  424. 

Zeit,  Differentialdiagnose  von  Lepra- 
und  Tuberkelbacülen  402. 

ZiegOHbeiii  u.  DieekerbolT,  Lungen- 
seuche-Impfunffen  774. 

Ziemann,  Doppelfärbung  bei  Bac- 
terien  und  Protozo&i  711, 904;  Ma- 
laria- und  andere  Blntparasiten 
663;  Malariaplasmodien  663;  Mos- 
quitotheorie  der  Malaria  664. 

T*  ZiemMen,  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose 532. 

Zimmermanii,  Tuberkulin  0  u.  R  48L 

(Zsebokke,  £•,  Enötchenausschlag 
der  Scheide  599.) 

Zsebokke,  F.,  Myxosporidien  707, 710. 

Znekerkandl,  C^stitis  130. 

(Znjew,  SchiffBterilisator  900.) 

Zapnik.  Anaörobe  Züchtung  914; 
Ferran*8  Entdeckungen  bezüglich 
des  Tuberkelbacillus  464. 

Zuriaga,  Contagiosität  der  Lepra  422. 

Zfim,  Protozoon  als  Krankheitserreger 
695,  707. 

Znseb,  Bacteriologische  Untersuch- 
ungen bei  Keuchhusten  576,  577. 

Zwingmanii,  Die  Lepra  in  Kursk  430. 
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[Die  in  (  )  g^esetzten  Seitenzahlen  beziehen  sich  auf  Arbeiten, 
die  ohne  Referat  nur  im  Literaturverzeichnisse  angefahrt  sind.] 


Aalgift,  Toxin  u.  Antitoxin  dess.  837. 

Abdominalhöhle  b.  Bauchhöhle. 

AbdominaltyphuB  s.  Typhus  abdomi- 
nalis. 

Abhandlungen,  gesammelte  1. 

Abort,  infectiöser  der  Kühe  597-599. 

AbortusbaciUus  597-599. 

Abscessbildung,    multiple,    bei 
Schweinen  602. 

Abstammung  der  Bacterien  782. 

Absterbebedingungen  pathogener  Bac- 
terien 791-794. 

Abw&sser,  Einleitung  in  Flussl&ufe  887. 

Abwässerklftrung  880.  (787. 

Acetylengas  zur  Anagrobienzfichtung 

Achorion  Schönleinii  639-641. 

Acladiumform  des  Mikrosporon  656. 

Acne  scrofüdosorum  503. 

Actinomyces  620-681. 

—  albido-flayus  624. 
— ,  Culturen  622. 

—  fuscus  623. 

— ,  systematische  Stellung  621-625. 

— ,  Varietäten  622,  624.  (624. 

Actinomyceten ,  botanische  Stellung 

Acünomykose  625. 

— ,  atypische  625.   . 

-T-  beim  Menschen  626-629. 

—  bei  Thieren  629. 

—  der  Abdominalhöhle  628. 
Haut  628. 

Lunge  627,  629. 

—  des  Thränenkanals  629. 
Actol  937. 

Adenitis,  Aetiologie  ders.  856. 
Adenocarcinom ,    Blastomyceten     im 
Aderlass  s.  Blutentziehung.        [(635). 
Aetzschorf,  Schutzwirkung  gegen  In- 

fection  20. 
Agarbereitung  908. 
Agglutination,  Bedeutung  324,  384. 
— ,  Beziehung  zur  Immunität  846. 
— ,  —  zu  Diphtheriebacillen  253-256. 
— , rothen  Blutkörperchen  847. 


Agglutination,  Beziehnng  zu  Schweine- 
seuchebacillen  196. 

— , Staphylokokken  24. 

— , Tetanusbacillcn  (209),  221. 

— , Tuberkelbaciilen  496. 

— , TyphusbaciUen  333-843. 

—  durch  Formalin  335. 

—  in  filixirten  Culturen  334. 
— ,  Methodik  (889),  (899),  919. 
Ag^utinationswerth    des    normalen 

Blutserums  339. 
Agfflutinine  324. 

->,  Uebergang  auf  den  Fötus  (321),  323. 
Airol  bei  Lepra  444. 
Alexine  s.  Bactericidie. 
Alkalescenz  der  Nährböden  (896). 
Alkalialbuminat  (897). 
Alkaloide  der  Bacterien  (781). 
Alkohol,  Desinfectionskraft  (895),  988. 
Allgemeininfection    nach    Tonsillar- 

abscess  856. 
Alopecia  areata  568. 
AmariUainfection  s.  Gelbes  Fieber. 
Ammonium  sulfichthyolicum  530. 
Amoeba  coli  702. 
Amöben  bei  Dysenterie  702. 

Enteritis  703. 

—,  Nährböden  712. 

—  8.  a.  Protozoon. 
Amoebosporidium  poly]»hagum  707. 
anaerobe  Bacterien   bei  ^nphysema 

Taginae  864. 
G^phlegmonen    570-573, 

g05> 

Pneumothorax  (805). 

Tympania  uteri  864. 

,  Gasbildung  815. 

in  Erde  788. 

,  Wachsthum  bei    Anwesenheit 

aSrober  Bacterien  786. 
Anaerobienzüchtunj  786-787, 913-916. 
Anchylostomiasis  674. 
Angina,  Allgemeininfection  856. 
— ,  epidemisches  Auftreten  63. 

—  p8endomembranacea33,63^91-592. 


Digitized  by 


Google 


Sach-Register. 


1038 


Antagonismus  zwischen  Toxin  und 
Antitoxin  839. 

Anthrax  s.  Milzbrand. 

Anticholeraseram  s.  Cholera,  Serum- 
therapie. 

Antikörper  s.  Antitoxin. 

Antinosin  142. 

Antipneumokokkenserum  59. 

antirabische  Schutzimpfung  741-745. 

Antiseptica  s.  Desinficientien. 

Antistaphjlokokkenserum  81. 

Anti8treptokokken8erum(l  1),  (16),  (1 7), 
24-31. 

Antitetanin  Tizzoni's  235.  (889. 

Antitoxin,  Antagonismus  zum  Toxin 

—  des  Aalffifts  887. 
Botmismusgiftes  584. 

Diphtheriegiftes  s.  Diphtherie- 
antitoxin. 
Gelben  Fiebers  563. 

—  der  Hundswuth  741. 

—  des  Schlangengiftes  445,  837. 
Tetanuufiftes    s.   Tetanusheil- 
serum, äitstehung  dess.  845. 

--,  Wirkung  auf  das  Toxin  838. 
— ,  —  einer  Blutentziehung  auf  die 
Bildung  dess.  838. 

—  8.  a.  Heilserum  und  Serumtherapie, 
antitoxische  Eigenschaften  desCenkal- 

nervensystems  gegen  Tetanus  839. 

->  Immunität  842. 

Antityphusserum  s.  Typhus  abdomi- 
nalis, Serumiherapie. 

Antivenine  445,  838.  (856. 

Antrum  Highmori,  Entzündung  dess. 

Anytol  48,  990. 

Aphthenseuche  s.  Maul-  und  Klauen- 
seuche. 

Apiosoma  bigeminum  707. 

Appendix  s.  Wurmfortsatz. 

Argentamie  937. 

argentinische  Schaf  krankheit  s.  Lom- 
briz  der  Schafe. 

Argentum  nitricum  140,  937. 

Argonin  140,  937. 

Arsen,  Nachweis  durch  Penicillium 
brevicaule  790. 

arsenige  S&ure,  Unterscheidung  von 
Typhus-  und  Colibacillen  durcn  328. 

Arthritis  bei  Cerebrospinalmeningitis 

Dysenterie  861.  [79. 

—  durch  Pneumokokken  67,  68. 

—  gonorrhoica  124,  132. 
— ,  pneumonische  868. 

—  purulenta  beim  Pferde  46. 

—  rheumatica  acuta  147,  578-580. 
Artischocken  als  Nährboden  (897). 
Ascomyceten  651. 


Asepsis  893,  935.  (930. 

aseptisches  Nahtmaterial  (890),  (893), 

—  Verbandstoffe  931. 

—  Wunden,  Keimgehalt  810. 
Aspergillus  636-638.  (80. 
Asthma  durch  Streptokokkenrhinitis 
Atmosphäre,  Einfluss  auf  die  Infection 

804. 

— ,  verdorbene,  Einfluss  auf  die  Resi- 
stenz gegen  Bacterien  817.     (847. 

Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 

—  von  Biacterien  s.  Bactericidie. 
Auge,  Impfgeschwüre  (808). 
Augendiphtiierie  s.  Conjunctivitis 

diphÜieritica. 

Augenheilkunde  und  Bacterien  852. 

Augeninfectionen  (14). 

Augenlid,  Erisypel  (15). 

Augentripper  s.  Conjunctivitis  gonor- 
rhoica. 

Augentuberkulose  s.  Tuberkulose  des 
Auges. 

Aussäte  s.  Lepra. 

Ausscheidung  der  Bacterien  durch  die 
Milchdrüse  849. 

Niere  (806),  849. 

Speicheldrüsen  849. 

Aussenwelt,  Bacterien  875-887. 

Austern  als  Infectionsträger  352,  (804). 

Austemvergiftung  (804). 

Auswurf  s.  Sputum. 

Autoinfection,  pueiperale  42. 

Autointoxication  8y4. 


Babesia  bovis  707. 
Bacillen  156-605. 
— ,  Allgemeines  s.  Bacterien. 
Bacillus  a^rogenes  588. 
capsulatus  865. 

—  agliaceus  553. 

—  anthracis  s.  MilzbrandbaciUen. 
simiHs  184. 

symptomatici  s.  Rauschbrand- 

bacülen. 

—  botulinus  583-587. 

—  cadaveris  butyricus  573. 

—  catarrhalis  857. 

—  cholerae    ^rallinarum    s.    Hühner- 
cholerabacillen. 

—  chromogenes  Gorham  558. 

—  coli  capsulatus  (355). 

communis  354-364. 

,  Agglutination  358-359. 

,  —  durch  Formalin  335. 

, Typhus8erum336-339. 

bei  Cerebrospinalmeningitis 

(355),  357, 


Digitized  by 


Google 


1034 


Sacb-Begisier. 


Bacillus  coli  commimis  bei  infectiösem 
Icterus  363. 

Pancreatilis  868. 

Perüoiiitis  865.       (363. 

puerperaler  InfecÜon 

,£inwaiidenmg  in  die  Organe 

nacb  dem  Tode  362. 

,F&rbung327. 

,  Gasbildung  857. 

,  Giftbfldung  858. 

im  Blut  bei  acuter  Ente- 
ritis 822.  (356. 

von  Gelbfieberleichen 

Typhnskranken 

im  Obstwein  357.         [356. 

im  Trinkwasser  356. 

,  Infectionen   bei   Menschen 

und  Thieren  368-364. 

,  Infectionsrersuche  am  Men- 
schen 860-362. 

,  Mischinfection     mit    pyo- 

genen  Kokken  862-363. 

,  Serumreaction  358-859. 

,  Structnr  327. 

,  Thrombosenbildung   durch 

362. 

«Unterscheidung    vom    Ty- 

phusbaciUus  (324),  (825). 

,  verschiedene  Arten  355-856. 

,  Virulenz  360. 

concentricus  863,  s,  a.  Gelb- 

fieberbaciUus. 

icteroTdes  563,  s.  a.  Gelbfieber- 

baciUus. 

—  der   Diphtherie   s.   Diphtherieba- 

cülen. 
Fleischvergiftung  s.   B.   botu- 

linus. 
Fischtuberkulose  s.  Fischtuber- 

kulosebacillus. 
Geflüseltuberkulose  s.  GeflQgel- 

tuberlulosebacillos. 
h&morhagischen   Septikftmie 

195-206. 
Pseudotuberkulose  s.  Pseudo- 

tuberkulosebacillen. 

—  des  gelben  Fiebers  s.  Gelbfieber- 

baciUus. 

Keuchhustens  s.  Keuchhusten, 

Bacülenbefunde. 

—  diphtheriae  s.  Diphtheriebacillen. 

—  dysenteriae  582-588. 

—  enteritidis  Gfirtner  581. 
sporogenes  580-582,  878. 

—  ferrugineus  880. 

—  fluorescens  lique&ciens  554. 

•—  Friedlaender  s.  Pneumobacillus 
Friedlftnder. 


Bacillus  gangraenae  pnlpae  589. 

—  Havelburg  564  s.  a.  Gelbfieberba- 
cillus. 

—  hydrophilus  fuscus  594. 

—  icteroldes  s.  Gelbfieberbacillns. 

—  Koch-Weeks'  der  acuten  Coiyunc- 
tivitis  565-567. 

—  lactis  afirogenes  588. 


—  loxiacida  ( 

—  maldis  863.  (864. 

—  mesentericus  in  Utemsmyom  592, 

—  mucosus  capsulatus  559,  857,  s.  a. 
Pneumobacillus  Friedlaender. 

—  oedematis  maügni  185,  186. 

—  ozaenae  s.  Ozaenabadllus. 

—  phlegmones  emphysematoeae  570- 
573,  (805). 

—  prodigiosus,  Wirkung  des  Lichts 
auf  denselben  794. 

—  proteus  8.  Proteus  vulgaris  Haaser. 

—  pseudodiphtheriticus    s.    Psetido- 
diphthenebacillus. 

—  pseudotetaniens  212. 

—  pyelitidis  Kretz  592. 

—  pyocyaneus  553-558. 

ähnlicher  Bacillus  s.  B.  chro- 

moffenes  Gorham. 

bei  Peritonitis  865. 

bei  Strumitis  554.  (843. 

,  Eniymbildung  in  den  GnltiireB 

,  experimentelle  Myositis  556. 

,  —  Peritonitis  556. 

^  Farbstoffbildung  555. 

,  Infectionen     beim    Mensehen 

553,  557. 

,  mucinartige  Substanzen  in  sei- 
nen Culturen  555. 

,  Pseudomembianbildung  555. 

,  WirkungabgetOdteterCaltnren 

556. 

—  septatns  312,  870. 

—  Stemberg564. 

—  suipestifer8.Schweinepestbacillen. 
~  suieepticuB   s.  Schweineseacbeba- 

cillen. 

—  tetani  s.  Tetanusbacillen.. 

—  tuberculosis  s.  Tuberkelbadllen. 

—  typhi  s.  Typhusbacillen. 

—  typhi  murinm  594. 

—  X  Stemberg  564,  s.  a.  Gelbfieber- 
bacillns. 

—  violaceus  (877). 

—  Xerosis  s.  Xerosebacillen. 
Backsteinblattem  194. 
Bacteri&mie  48.  (823-827. 
bactericide  Stoffe  des  BlutseniiBs*609, 
Knochenmarks  882. 
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bactericide  Stoffe  der  Leukocjten  828 
-829. 

Lymphdrüsen  830-832. 

des  subcutanen  Gewebes  820. 

,  Entstehung  derselben  845. 

Bacterien,  Abstammung  782. 

— ,  Absterbebedinffun^n  791-794. 

— ,  allgemeine  Biologie  779-797. 

— ,  ana6robe  s.  anafirobe  Bacterien. 

— ,  Bau  327. 

-<-,  Bestandtheile  der  Zellen  782. 

— ,  Culturen,  osmotischer  Druck  789. 

— ,  Enzymbildung  843. 

— ,  Färbung  (781),  788,  (895),  901-907. 

— ,  Grfthrungsvermögen  789. 

— ,  Giftbildung  s.  Toxine. 

— ,  Inanitionserscheinungen  784. 

—  in  der  Aussenwelt  875-887. 
~  im  Fleisch  883. 

—  in  der  Luft  884-886. 
Müch  882. 

—  im  Mist  884. 

—  im  Wasser  877-881. 
— ,  Indolbildung  790. 
— ,  Kapselbildung  (779). 

— ,  Eapself&rbung  54,  84,  (779),  905. 

— ,  Lebensdauer  791-794. 

— ,  Morphologie  779-797. 

— ,  Plasmolyse  781. 

— ,  Pleomorphismus  (780). 

— ,  specifischee  Gewicht  (779),  785. 

— ,  Sporenbildung   und   Auskeimung 

(78l\  783. 
— ,  Stoffwechselproducte  (780). 
— ,  thermophile  788. 
— ,  Verhalten  auf  Farben  796. 
— ,  Vorkommen  auf  den  Eörperober- 

flachen  896-875.  (785. 

— ,  Wachsthumsverschiedenheiten 
— ,  Wirkung  chemischer  Agentien  796. 
— ,  —  der  Electricit&t  796. 
— ,  —  des  Lichts  794. 
— ,  —  der  IK^ntgenstrahlen  795. 
— ,  —  des  Spectnims  794. 
— ,  Zählung  911. 

— ,  Zellsaft  (899).  (784. 

Bacteriencolonien,  Structur  derselben 
Bacterienculturen,  osmotischer  Druck 

in  denselben  789u 
Bacteriengifte  s.  Toxine.  (783. 

Bacteriensporen,  Auskeimung  (781), 
— ,  Färbung  (895),  907. 
Bacteriologie,  Lehrbücher  1-10. 
— ,  technische  4. 
bacteriologische  Arbeitsstätten  994. 

—  Wasseruntersuchung881,(899),920. 
bacteriolytische  Enzyme  848. 
Bacterium  s.  Bacillus. 


Bacterium  coli  commune  s.  Bacillus 
coli  communis. 

—  septatnm  s.  Bacillus  septatus. 
Bacteriurie  (799),  (802),  (804). 
Balantidium  coli  (700),  (701). 
Barroussia  caudata  (705). 
Bartholinitis  122. 
Basidiomyceten  bei  Malaria  662. 
Bauchhöhle,  Eeimgehalt  nach  Laparo- 
tomien 866. 

Behrin^*sches  Serum  s.  Diphtherie- 
antitoxin und  Tetanusantitoxin, 

Benzonaphthol  937. 

Beri-Beri  673,  748-750. 

— ,  Bacillenbefunde  (749),  750. 

— ,  Beziehung  zur  Malana  673. 

— , Ndirung  (748). 

— ,  Pathologie  (748). 

— ,  Protozoon  749,  750. 

—,  Vorkommen  750. 

Beri-Beri-ähnliche  Epidemie  593. 

Beschäftigung,  Einfluss  auf  d.  Tuber- 
kulose 533. 

Bestandtheile  der  Bacterienzelle  782. 

Bierhefe,  Wirkung  auf  den  thierischen 
Organismus  644. 

Bindehaut  s.  Coigunctiva. 

Biologie,  allgemeine,  der  Mikroorga- 
nismen 779-797. 

Bismuthum  ß  naphtholicum  937. 

Bissverletzungen  der  Menschen  durch 
tollwüthige  Thiere  745.' 

Blasenfisteln,  Bacterien  (870). 

Blastomyces  dermatitides  653. 

—  ruber  651. 
Blastomyceten  643-658. 

—  bei  malignen  Tumoren  645-651. 
— ,  Culturen  643. 

— ,  Differenzirung  643. 

—  in  Abscessen  654. 

—  im  Darminhalt  654. 

—  in  Gelbfieberleichen  655. 

Granulomen  beim  Pferd  655. 

— ,  Morphologie  644. 

— ,  Pathogemtät  654. 

— ,  Toxinbildung  654. 

Blattern  s.  Variola. 

blauer  Eiter  s.  BaciUus  pyocyaneus. 

Blennorrhoe  der  Neugeborenen  852. 

—  8.  a.  Gonorrhoe. 

Blut,  Bacterienbefunde  bei  verschie- 
denen Lifectionen  821-822. 
Blutentnahme  322,  909.  (838. 

Blutentziehung  und  Antitoxinbildung 
Blutfleckenkrankheit  beim  Pferd  31. 
Blutkörperchen,  rothe,  Agglutination 

,  Auflösung  847.  [847, 

Blutcuren  461. 
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Blutsenun,  Bactericidie  60^,  823-827. 

—  Diagnose  s.  Agglutination. 
— ,  normales,  Tozingehalt  836. 
Blutseromtherapie  8.  Senimtherapie. 
Boden  s.  Erde. 

Boma*ache  Krankheit  s.  Cerebrospinal- 

meninjntis  der  Pferde. 
Borsten,  Desinfeciion  (890). 
Botryomyces  682. 
Botulismus  588-587. 
— ,  antitoziBche  Substanzen  gegen  584. 
— Toxin  583-584. 
BradsotbacilluB  600. 
Brandmauke  der  Rennthiere  597. 
Brandscborf,    Schutzwirkung    gegen 

Infectionen  20,  810. 
Brechdurchfall,  sporenhaltige  Bacillen 

der  Milch,  als  Ursache  ders.  (809). 
Bronchitiden,  Bacterienbefunde  857. 
BronchitiB,  infectiöse  (808). 
Brustseuche  der  Pferde  775-778. 
Brustwarze,    Paget'sche   Erkrankung 
Bubonenpest  378-395.  [696. 

— ,  Aetiologie  s.  Bubonenpestbacillus. 
— ,  Ausbreitung  386-890. 
— ,  Bekämpfung  886. 
— ,  Epidemiologisches  386-895. 
— ,  Historisches  (875). 

—  in  Afrika  390. 

Indien  (376),  384-395. 

Wien  391-394. 

— ,  Incubation  384. 

— ,  Infection  durch  den  Magendarm- 

canal  379-380. 
— ,  —  von  Mensch  zu  Mensch  384. 
— ,  Klinische  Formen  der  384. 

—  Meningitis  385. 

— ,  Pathologie  der  384-886. 

—  Pneumonie  (875),  885. 

— ,  Schutzimpfung  Haffkine's  382. 

—  Septikämie  375,  384. 
— ,  Serumtherapie  382. 

— ,  Verbreitung  durch  Ratten  (374), 
386-390. 

Bubonenpestbacillus  378-395. 

— ,  Gultureigenschaften  376. 

— ,  Eingangspforten  379,  384-886. 

— ,  Giftbüdung  377-378,  881. 

— ,  Immunisirun^  gegen  377,  380-382. 

— ,  Lebensdauer  m  Cadavem  379. 

— ,  Morphologie  378. 

— ,  Nährboden  377. 

— »Verbreitung  durch  Ratten  (374), 
887-890.  (378. 

— ,  Verhalten    gegen    Desinficientien 

— , Erhitzen  379. 

Bubonenpestffifb  s.  Bubonenpestbacil- 
lus, Giflbudung. 


Bubonenpestcommission,  deutsche,  in 

Bombay  390. 
Bflffelsenche  204. 
Butter,  Tuberkelbacülen  und  ähnliche 

in  derselben  (459),  525-528,  882. 

Canalwasser,  Bacterien  879,  880. 
Caragaheen  zur  Amöbencoltur  909. 
Carbunkel  88. 

Carceag  der  Schafe  687.  (699. 

Carcinom,  Aetiologie  dess.   645-651, 

—  s.  a.  Tumoren,  maligne.  (931. 
Catgut-Sterilisation  {890),  (893),  930, 
Cavemen,  Bacterien  in  (869). 
Centralnervensystem,  antitoxische 

Wirkungen  gegen  Tetanosgift  215- 

217,  839. 
— ,  Veränderungen  bei  Hnndswuth  739. 
Cercomonas  intestinalis  702. 
Cerebrospinalflüssigkeit,  Sii^hylo- 

kokken  in  der  39. 
Cerebrospinalmeningitis  s.  Meningitis 

epidemiae. 

—  der  Pferde  81,  82. 

chemische  Agentien,  Wirkung  auf 
Bacterien  796. 

—  Eiterung  und  Tuberkulose  529. 

—  Wirkungen  der  pathogenen  Bac- 
terien (803). 

Chemotaxis  der  Leukocyten  832. 

Ghininbehandlung  bei  Malaria  669, 
674. 

Chininvergiftung  669,  s.  a.  Schwarz- 
wasserneber. 

Ghinosol  937,  992. 

chirurgische  Infectionen  nach  Laparo- 
tomien 38. 

Chloralhjdrat  937. 

Cholera  asiatica  606-615. 

,  Agglutinationsreaction  608. 

,  Aetiolo^e  607. 

,  Epidemiologisches  611. 

,  Immunisirung  610. 

in  Hamburg  610,  611. 

,  Monographie  610. 

»Prophylaxe  611. 

,  Serumtherai)ie  608,  609. 

—  nostras  610.     • 

-1 mit  Vibrionenbefund  612. 

choleraähnliche  Spirillen  612. 
Choleraschutzstoffe,  Bildungsstätte 

derselben  609. 
Choleraserum  608-609. 
— ,  bactericide  Wirkung  609. 
Choleravibrionen  606-612. 
— ,  Agglutination  608. 
— ,  DifferentJaldiagnose  607. 
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Choleravibrionen,  Immunisirung  608. 

— ,  Lebensfähigkeit  in  ButtennUch608. 

-.,  —  im  Mist  884. 

— ,  Pfeiffer'sches  Ph&nomen  609. 

— ,  Varietäten  607.  (610. 

— ,  Verhalten    gegen    Desinficientien 

Cluromatinsnbsianz    bei  Malariaplas- 

modien  663. 
Chromatolyse  818. 
Chrjsarobin,  Wirkung   auf  Cholera- 

Spirillen  610. 
Cobragift  837,  s.  a.  Schlangengift. 
Cocci£ose  bei  Kaninchen  708. 

MoUusken  (704) 

Coccidium,  Allgemeines  (704),  707, 7 10. 

—  Metschnikowi  (704). 

—  oviforme  (700). 

—  proprium  Schneider  (705).  (32. 
Colev'sches  Prodigiosus-Erisypeltoxin 
Condylome  (92). 

Coigunctiva,  Bacteriengehalt  870. 
Coiyunctivitis  (17),  3S-34,  862-854. 

—  acuta,  Eoch-Weeks*sche  Bacillen 
— ,  Bacteriologie  852.  [565-567. 

—  catarrhalis  567. 

—  croupoea  38. 

— ,  DiplobaciUen  bei  567-568, 852,854. 

—  diphtheritica  (248),  (249),  (809),  852. 

—  durch  Pneumokokken  852. 
Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken (17),  852. 

—  follicularis  852. 

—  gonorrhoica  142,  852. 

—  membranacea  30. 

—  phlyctaenulosa  33,  (805). 

—  pseudomembranosa  (243),  (249). 

—  tuberculosa  (452),  (457),  503. 
Contactthermometer  928. 
croupöse    Pneumonie   s.   Pneumonie 

gpenuine. 
Cyclitis  infectiosa  319. 
Cystitis,  Bacterien  864. 

Daboiagift  837,  s.  a.  Schlangengift. 

Dampfdesinfection  922-930. 

Dampfeterilisator  926. 

Darier^sche  Krankheit  696. 

Darm,  Bacteriengehalt  873. 

Darmamöben  700,  702,  703. 

Darmerkrankungen  s.  Enteritis. 

Darmgiflie  s.  Autointoxikation. 

Darmwand,  Durchlässigkeit  fOr  Bac- 
terien (800),  r806),  813,  814. 

denitrificirende  Mikroorganismen  des 
Stallmistes  190. 

Dermatitis,  durch  Blastomyceten  be- 
dingt 653. 


Dermatonoeen  s.  Hautkrankheiten. 
Desinfection,  Allgemeines  888-995. 

—  des  Darmcan^s  937,  992. 

—  der  Hände  932. 

—  des  Operationsfeldes  985. 

—  der  Scheide  47. 

—  durch  den  Rauch  des  gerösteten 

Kaffees  993. 
Wasserdampf  922-930. 

—  mit  Alkohol  988. 

Anytin  und  Anytolen  990. 

Chmosol  992. 

Formalin  161,  938-987. 

Kresamin  989. 

Kresolin  (898). 

Phenol  162. 

Schwefel  987. 

Seifen  988. 

Solveol  992. 

— ,  Testobjecte  938,  970,  974,  978. 
— ,  Theorie  (898). 

—  thierischer  Gfewebe  936. 

—  von  Fäkalien  993. 

Haaren  und  Borsten  (890). 

Thiercadavem  993. 

— ,  Vorschriften  993. 

Desinfectionspraxis  922-995. 

Desinfectoren  (897). 

Desodorisirung  mittels  Formalin  986. 

Deutsch -Ostafrika,  Malaria  in  669. 

Dextroform  142. 

Diarrhöe  der  Kälber  (799). 

Diphtherie  239-311. 

— ,  bacteriologischer  Befund  305. 

— ,  —  Diagnose  243,  253,  (899). 

— ,  casuistuche  Fälle  (247-248). 

—  der  Conjunctiva  296,  308. 
Haut  296. 

Vögel  s.  Geflügeldiphtherie. 

Vulva  (242),  809. 

Wunden  (245). 

— ,  Epidemiologisches  (246),  310. 

— ,  experimentdle  Erzeugung  257, 26 1 . 

—  Immunisirung  s.  Serumtherapie. 
— ,  Leukocytose  bei  261. 

— ,  Lymphdrüsen,  Verhalten  derselben 
bei  261.  (33-35,  258. 

— ,  Mischinfection  mit  Streptokokken 

— ,  — ,  Behandlung  durch  ein  Miscb- 
serum  259. 

— ,  Mortalität,  281,  284. 

— .  Nährböden  för  (241),  264. 

— -Noma296. 

—,  Prophylaxe  291. 

— ,  Serumtherapie  271-803,  s.  a.  Diph- 
therieheüserum. 

— ,  — ,  Erfolge  in  den  einzelnen  Län- 
dern 281-295. 
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Diphtherie,  Statistik  d.  Serumtherapie 

299-308. 
— ,  Verbreitung  im  Organismus  261. 
— ,  Verbreitungsweise  310. 
Diphtherieantitoxin  s.  Diphtherieheil- 

senim. 
diphtherieähnliche  BaciUmi  252,  s.  a. 

Pseudodiphtheriebacillus. 
Diphtheriebacillen  239-811. 
— ,  Agglutination  der  258-256. 
— ,  ätiologische  Bedeutung  (247). 

—  bei  Noma  296. 
Scharlach  804. 

— ,  Beziehung   zu   Pseudodiphtherie- 
baciUen  s.  diese. 

— , Xerosebacillen  814-316. 

— ,  Dififerentialdiagnose  253. 

— ,  Doppelfärbung  Neisser^s  (243),  253. 

—»Färbung  (243),  258. 

— ,  Giftbildung  s.  Diphtheriegift. 

-  im  Blut  (247). 

Centralnervensystem  (247). 

Urin  (248). 

—,  intratracheale  Impfung  257,  260. 

— ,  Mischinfection  258. 

— ,  —  mit  Tuberkelbacillen  509. 

— ,  Morphologie  251. 

— ,  Nährboden  (241),  251,  252,  264. 

— ,  Pneumonie  durch  260. 

— ,  prognostische  Bedeutung  der 
„ ki^en  *  und  «langen 'Bacillen 303. 

— ,  Toxinbildung  s.  Diphtheriegifl. 

—,  Variabilität  250. 

— ,  Verbreitung  im  Thierk5rper  261. 

— ,  Virulenz  (247).  (258-260. 

— ,  —  Steigerungdurchstreptokokken 

— ,  Vitalität  der  (245). 

— ,  Wirkung  auf  die  Lungen  260. 

Diphtherie^  (248),  255,  263-270. 

— ,  Bedingungen  der  Giftbildung  269. 

— ,  Beziehung  zu  den  Zellen  des  Thier- 
kOrpers  267. 

-^,  Constitution  des  268. 

— ,  Gewinnung  264-266. 

— ,  Verhalten  im  Thierkörper  261. 

— ,  Wirkung  auf  die  gesunde  Schleim- 
haut 266. 

Diphtherieheilserum  271-280. 

— ,  Anwendung  bei  Asthma  297. 

— , Noma  296. 

— , Ozaena  297. 

— ,  Bereitung  durch  doppelte  Immuni- 
sirung  273. 

■— ,  chemisches  Verhalten  271,  274. 

— ,  Dauer  der  passiven  Immunität  279. 

— ,  Haltbarkeit  275. 

— ,  HersteUung  280. 

—,  Intoxicationserscheinungen  297. 


Diphtherieheilsemm,Nebenwirkiiiigen 

297. 
— ,  Prädisposition    zur    Antitozinbil- 

düng  ^7. 
— ,  Veränderungen    bei    EinfiUuung 

durch  den  Mund  (246). 
— ,  Werthbestimmung  2y9. 
— ,  Wirkung  dees.  auf  das  Toxin  271. 

—  s.  a.  Dipntherie,  Semmthenpie. 
Diphtherietoxin  s.  Diphtherie^n. 
diphtherieverdächtiges  Material,  Ver- 
schickung 254. 

diphtheritiscne  Lähmungen  (245). 
Diplobadllus  bei  Conjunctivitis  567 
-568,  582,  584.  (147. 

Diplokokkus  bei  Gelenkrheumatismus 

—  ^norrhoeae  s.  Gonokokkus. 

—  intracellularis  s.  Meningokokkus. 

—  pneumoniae  s.  Pneumokokkus. 
Diplospora  (704),  (705). 
discontinuirliches  Erhitzen,  Wirkung 

aufBacterien794. 
Disposition,  individuelle  zu  Infections- 

krankheiten  816. 
Doppelschalen,  keimdiebte  912. 
Drainwasser  der  Rieselfelder  879. 
Drepanidium  ranarum  692. 
Druse  der  Pferde  149-150.     (552-558. 
Ducrey'scher  Bacillus  (Ulcus  moDe) 
Durcläall,   acuter,  Müanoorganismen 

—  8.  a.  Enteritis.  [858. 
Dysenterie  582-583,  702-703,  799, 805, 
— ,  Arthritis  bei  dera.  861 .  [861-862. 
— ,  Aetiologie  702,  861. 

—  durch  B.  pyocyaneus  557. 

Streptokokken  862.    (703, 861. 

—,  Verbreitung  ders.  durch  Wassw 

Schinospora  Labbei  (704). 

—  ventncosa  710. 
Ecth^a  gangraenosum  557. 
Ehrhch^s  Theorie  der  Zusammensetz- 
ung des  Diphüieiiegifls  263. 

»eiförmige*  Bacterien  s.  Bacillen  der 

hämorrhagischen  Septikämie. 
einzellige  Lemwesen,  Immunität  den. 

849. 
Eiter,  blauer  oder  grfiner  s.  BaciUiu 

pyocyaneus. 
Ekzem,  Bacterienbefund  bei  855. 
Electricität,WirkunganfBacterien796. 
ElBner*s  Ver&hren  s.  Typhusbacillen, 

Diagnose. 
Emphysem  der  Vagina,  Bacterien  864. 
Empyem  37,  38,  65. 
— ,  metapneumonisches  65. 
EndocarditiuB  65, 182-134. 
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Endocarditis  durch  Pneumokokken  65, 

—  gonorrhoica  132-184.  [68. 

—  maligna  29. 

—  ulcerosa  41. 

EndomeiriÜB,  hyperplastische  863. 
Ent<6qu6  der  Rinder  200,  203. 
Enteritis  36,  37,  703,  822.  (822. 

—  acuta,   Bacterienbefiind    im  Blut 
— ,  Amöben  bei  703. 

Streptokokken  147. 

—  8.  a.  Brechdurchfall, 
entzündete  Gewebe,  bacterientödtende 

Kraft  815. 
Enzym,  bacteriolytisches  843. 

—  des  Pyocyaneus  843. 
Epithelioma  contagiosum  s.  Molluscum 

contagiosum. 
Erde,  anaßrobe  Bacterien  in  ders.  787. 
Erhitzen,  discontinuirliches,  Wirkung 

auf  Bacterien  794. 
Erysipel  32-33. 
--,  Behandlung  (14),  48. 
Erysipeloid  33,  855. 
Erysipelkokkus  19-49.  (19. 

— ,  Identität  mit  Streptokokkus  pyog. 
— ,  Yariet&ten  19. 

—  s.  a.  Streptokokkus. 
Erysipeltoxin  s.  Coley'sches  Toxin. 
Ei^thema  tuberculatum  504. 
Eugonogen  992. 

Fadenpilze  s.  Hyphomyceten. 

Färbemethoden  s.  Gram'sche  Färbe- 
methode. 

Färbetisch,  heizbarer  901. 

Färbung  von  Bacterien  (781),  783, 
(895),  901-907. 

Farben,  Verhalten  der  Bacterien  auf 
denselben  796. 

Farbstoffe  aus  Blumen  und  Früchten 
903. 

Farcin  d^Afrique  151. 

Favus  639-641. 

ähnliche  Erkrankungen  bei  Haus- 

thieren  639,  641. 

—  des  Augenlids  641. 

—  der  Mäuse  s.  Mäusefavus. 

— ^,  Localisation  auf  der  behaarten 
Koi>fhaut  641. 

Favuspilz  s.  Achorion  Schönleinii. 

Febris  malarioformis  der  Rinder  690. 

Fermente  s.  Enzyme. 

fever  of  Assam  s.  Malaria. 

Fieber,  gastrisches  s.  Typhus  abdomi- 
nalis. 

Filterapparate  921. 

Filtration  von  Oberflächenwasser  877. 


Fischseuche,  hervorgerufen  durch  B. 

-Proteus  618.  (469. 

Fischtnberkulose,  Bacillus  ders.  468- 
Flagellaten  bei  Magencarcinom  701 . 
Flecktyphus  593. 
Fleisch,  Conservirung  987. 
—,  Leuchtbacterien  883. 
— ,  Zubereitung  desselben  936. 
Fleischbeschan  888. 
Fleischvergiftung  580-582,  858,  s.  a. 

Botulismus. 
— ,  antitoxische  Substanzen  gegen  585. 
— ,  Bacillen  bei  583-587. 
— ,  Proteus  Hauser  als  Ursache  618. 

—  s.  a.  Bacillus  botulinus. 
FolUcularkatarrh  der  Coigunctiva, 

Pseudogonokokken  bei  852. 

Formaldehyd  s.  Formalin. 

FormaUn  161,  (889),  (890),  938-987, 

~  als  Desinficiens  938-987. 

Desodorans  986. 

— ,  Verhalten  in  der  Luft  965. 

Formalinapparate,  -  Lampen,  -  Spray 
s.  Formiüin  als  Desinficiens. 

Formochlorol  956. 

Fowl-Cholera  199. 

Fowl-Enterite  199. 

FraenkeFs  Pneumoniekokkus  s.  Pneu- 
mokokkus. 

Friedlaender*8  Pneumoniebacillus  s. 
Pneumobac.  Friedlaender. 

FuchsinkOiperchen  Russel*8,  in  ma- 
lignen Tumoren  648,  651. 

Fütterungstuberkulose  501. 

Furunkel  33. 

Furunkulose,  allgemeine  39. 

Gährung  788-789.  (9. 

Gährungsindustrie,  Mikroorganismen 
Gährunffsröhrchen  917.  (755. 

Galle  bSb  Antitoxin  gegen  Rinderpest 
Grangrän,  seuchenhafte,  der  Vulva  bei 

Kühen  152. 
Gangraena  emphysematosa  573. 

—  pulpae  589. 

Gasbacillus  s.B.  phlegmonös  emphyse- 
matosae. 

gasbildende  Bacterien  bei  Pneumo- 
thorax (805). 

Gasbildung  s.  Gährung. 

Grasdruckregulator  912. 

Gasphlegmonen  570-573. 

gastrisches  Fieber  s.  Typhus  abdomi- 
nalis. 

Gastroenteritis  s.  Enteritis. 

Gaswechsel  bei  Infectionen  818. 

GeburtaraoBchbrand  186. 
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Qeflf&gelcholera  8.  Hfihnercholera. 

Geflogeldiphtherie  316-317. 

— ,  Braehong  zur  menschlichen  Diph- 
therie 317.  (603. 

GreflflgelBeptikämie ,    Bacterienbefund 

(jreflflgeltuberknloee,  Verhaltmiiw  zur 
Sftoflethiertnberkulose  466-467. 

Geflfigeltaberkiiloeebacillos  466. 

Gehimrabetanz,    Antitoxin    gegen 
BotnliBmas  584. 

Gehixntetanns  215. 

Geisseln  der  Maläriaplasmodien  667. 

Gelatine,  Bereitung  906. 

— ,  VerflfiBsiffungspnnkt  (892). 

GelatineverflOsBigiing,    Verzögerung 
durch  Zuckerzusatz  788. 

gelatinöse  Losungen  (892). 

Gelbes  Fieber  149,  560-565. 

>  Agglutination  562. 

,  Aetiolopfie  (560). 

. ,  Tmmunisiruny  561. 

,  Serumtherapie  563. 

^Verhftltniss  zu  Bacillus  XStem- 

berar564. 

Gelbfieberbacillus ,  ätiologische  Be- 
deutung d.  Bac.  icteroidesSanareUi 
560-565.  (46. 

Gelenkentzündung,  eitrige  beim  Pferd 

—  B.  a.  Arthritis. 
GelenkrheunuttismuB  147. 

— ,  Bacillen  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus 578-580. 

Genickstarre  s.  Meningitis. 

Gerbereien  und  Milzbrand  179-181. 

Gerstenkorn,  Allgemeininfection  nach 
41. 

Geschosse,  Infection  durch  dies.  810. 

G^eschwtUste  s.  Tumoren. 

Ghotu  8.  Bflffelseuche. 

Ghotwa  8.  BOffelseuche. 

Giftbildung  s.  Toxine. 

Giftimmunität  270,  841. 

Glatzflechte  der  Fohlen  655. 

Glugea  Leidigii  706. 

Glycerinlymphe  (714),  719-723,  729. 

Glykoformal  956-964,  968. 

Gonokokken  84-145. 

^,  antagonistisches  Verhalten  gegen- 
über anderen  Bacterien  98,  99. 

—  bei  Coigunctivitiden  852. 

^,  biologische  Eigenschaften  der  97. 

—  Culturen  95-97. 

— ,  diagnostische  Bedeutung  110-111. 
—,  Färbung  107-109. 

—  in  der  Prostata  126.  (106. 
— ,  Infectionsversuche  am  Menschen 
— Nährboden  95. 


Gonokokken,  Specificitftt  der  109. 

— ,  Thierversuche  mit  105. 

— Toxine  99-103. 

«Beziehungen  zur  Pathologie  der 

gonorrhoischen  Erkrankmigen  102 

-104. 
— ,  Verhalten  geffenDesinficientien  144. 
gonokokkenä^iuche  Mikrokokken  s. 

Pseudogonokokken. 
Gonorrhoe  84-145. 
— ,  Allgemeiniiifection  131-135. 

—  bei  Kindern  124-126. 

—  beim  Manne  126-127. 

— ,  chronische  Gonorrhoe  94. 
— ,  Complicationen  94. 

—  der  ^ostituirten  144-145. 

—  des  Rectum  129. 

—  der  weiblichen  Genitalien  181-124. 
— ,  Eheconsensertheilun^  bei  1 1 1  -1 13. 
— ,  extragenitale  Localisationen  127 
— ,  Histologie  135-139.  [-i:)5. 
— ,  Immunftät  104,  105. 

— ,  Incubationszeit  107. 

— ,indirecte  Infection  106,  107. 

— ,  Mischinfection  180,  135. 

— ,  Prophjhue  143-145. 

— ,  Supennfection  104. 

— ,  Therapie  189-143. 

—,  Toxine  s.  Gonokokkentoxine.  (144. 

— ,  Untersuchung  der  Proetituirten  auf 

gonorrhoische  Arthritis  124,  132. 

—  Augenerkrankungen  127, 142. 

—  ,B8fftholinitis'  122. 

—  Cystitis  130. 

—  Endocarditis  132-134. 

—  Ischias  134. 

—  Lymphadenitis  130. 

—  Meningitis. 

—  M70Bi&  134. 

—  Parotitis  132. 

—  Peritonitis  123. 

—  Phlebitis  134. 

—  Stomatitis  128. 

—  Vulvovaginitis  124. 
Gonospora  longistima  710. 
Gonotoxaemia  142.  (903. 
Gram'sche  Färbemethode  783,  (895^ 
granulirende  Wunden,  Infection  den. 

810. 

Grasbacillen  537-539,  s.  a.  Pseodo- 
tuberkelbacillen. 

Gregarinen  693,  707. 

Grippe  s.  Influenza. 

Gruber- Widal*8che  Reaction  s.  Agglu- 
tination. 

flnrOner  Eiter  s.  Bacillus  pyocyaneus. 

Guamieri*sche  KOrperchen  in  Impf- 
pusteln  717. 
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Hackfleisch  Vergiftung  587. 
Haffldne*B  Schutzimptong  gegen 

Bubonenpest  382. 
Halteridium  Labb^  677-688. 
— ,  Infectionen  bei  Vögeln  682. 
H&matinurie  der  Rinder  690. 
Hamatozo^  659-698. 

—  bei  Beri-Beri  750. 
Kropf  685. 

Leukämie  des  Menschen  (685). 

Malaria  s.  Malariaplasmodien. 

Reptilien  692. 

S&ugethieren  686. 

Vögehi  675-685. 

—  8.  a.  Protozoon  im  Blut. 
Hämoglobinurie  bei  Malaria  672,  a.  va. 

Schwarzwaaserfieber. 

—  der  Rinder  690. 
HiUnogregarinen  692. 
Hämolysine  848. 

hämorrhagische  Septikämie  195-206. 
bei  Rindern  208. 

Schafen  205. 

Schweinen  196-202. 

Vögebi  202. 

beim  Wild  205. 

Hämospharinurie  der  Rinder  690. 

Hämosporadien  707,  750,  s.  a.  Proto- 
zoon. 

Hämosporidium  Laveran  s.  Malaria- 
plasmodien. 

Handbücher  s.  Lehrbücher. 

Händedesinfection  932. 

haptophore  Giftmoleküle  263. 

Hflüm  8.  Urin. 

Harnblase,  Soor  derselben  642. 

Hausthiere,  Tollwuth  bei  747. 

— ,  Tuberkulose    s.   Tuberkulose  der 
Hausthiere. 

Hautgangrän,  Bacillen  bei  570-578. 

Hantkrankheit,    eitrige,   durch  Sta- 
phylokokken 33. 

Hautkrankheiten,  Atlas  (2). 

— ,  durch  Protozo&i  bedingt  693-695. 

— ,  —  Toiine  bedingt  855. 

Hauttuberkulose  bei  Papageien  518, 
s.  a.  Lupus. 

Hefenährboden  fQr  Diphtheriebacillen 

Hefepüze  s.  Blastomyceten.  [264. 

Hefepresssaft  789. 

Heilserumtherapie  s.  Serumtherapie. 

Heredität  der  Tuberkulose  518-522. 

Heringskke  (877).  (873. 

Hernien,  incarcerirte,  Bacterien  bei 

Herpes  tonsurans  s.  Trichophyton  ton- 
surans. 

Heubacillus  s.  B.  subtilis. 

Baum  garten '•  Jabrwberiolit  XIV 


Himsclerose,  Protozoon  bei  706. 
Hodensaft,  Verhalten  bei  Infectionen 

819 
Holocaih  992. 

Hordeolum  s.  Serstenkom. 

Bog-cholerabacterien  199,  s.  a.  Bacillen 
der  hämorrhag.  Septikämie. 

Hühnercholera  2&. 

Hühnercholerabacillen  202,  s.  a.  Ba- 
cillen der  hämorrhag.  Septikämie. 

Humeruskopf ,    Subcutanfractnr    mit 
Staphylokokkenabecess  89. 

Hundestaupe  866. 

Hundswuth  s.  Lyssa. 

Hyalodiscus  limaz  707. 

Hydrargyrum  oxycyanatum  142. 

Hydrops  genu  39. 

Hygroma  (15). 

Hy^omyceten  633-642,  655-658. 

— ,  Veränderung  stickstoffhaltiger 
Substanzen  636.  (642. 

— ,  Vorkommen  beim  Menschen  637- 

Ichthalbin  142. 
Ichthyol  937. 
Ichthyosis  vul^^ata  696. 
Icterus,  infectiüser  (804). 
immunisirende  Eigenscnaften  des  In- 
filtrats bei  Infectionen  833. 
Immunisirung,  833,  838.  (274. 

— \  doppelte,  durch  Toxin  und  Serum 

—  gegen  Botulismus  584. 

Brustseuche  der  Pferde  778. 

Bubonenpest  382. 

Cholera  608,  609. 

Diphtherie  262,  264,  270-281. 

Gelbes  Fieber  563. 

Hundswuth  (734),  740-745. 

Lunffenseuche  des  Rindes  774. 

Maul-  und  Klauenseuche  765- 

770. 

Milzbrand  169-176. 

Pneumokokken  59. 

Rauschbrand  187-189. 

Rinderpest  (752),  755-764. 

Schlangengift  838. 

Schweinerothlauf  190-194. 

Schweineseuche  (196),  200. 

Streptokokken  24-26. 

Tetanus  215,  219-222,  224. 

Tuberkulose  478,  484. 

Typhus  343-344. 

Variola  s.  Vaccination. 

—  von  Familien  gegen  erbliche 
Krankheiten  (458). 

—  8.  a.  Serumtherapie. 
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ImmnnitiLt  888-849. 

— ,  aatitoxische  270,  841. 

— ,  Bedehuiigeii  xur  Agglutination  846. 

—  einselliger  Lebewesen  849. 

—  gegen  Gifte  841. 

Müsbraad  169-173. 

~,  iflopathische  842. 

— ,  kfinstliche,  Besiehiing  zur  natür- 
lichen 844. 

,  und  Heilung  843. 

— ,paBBiTe279,842. 

Immuaitfttdehre  (806). 

Lnpfiuuteltai,  Thftti^eit  den.  728. 

Imp&eschwÜre  im  Auge  808. 

Impmnmunitftt  (714). 

Impfousleln,  Guarnieri'sche  Körper- 
cfaflB717. 

ImpfttatiBtik  727. 

Impftechnik  (716),  (717),  723. 

Lnpftubeilniloee  (452). 

—  nach  ritndler  Besehneidung  (462). 
Impfong  8.  Yaocination.  (784. 
Ininitionsencfaemungen  an  Baderien 
Incnbationadaner  der  Lyssa  (788),  737. 
Indicangehalt  des  Urins  (802). 
Indolreaction  790. 

Infectiotnen,  Blutbefnnde  bei  821. 

—  durch  die  Mfls  820. 
~,KnfluaBdes  Neryensjslems  auf  die 

Lokalisation  817. 
— ,  experimentelle,  therapeutische 

Versuche  851. 
— ,Gasweehsel817. 
— ,  YeiftnderuBg   der    Rfickenmarks- 

tdlen81& 
— ,  YerhaUen  dee  Hodensalts  819. 
— ,  Wirkungderll]kezslnpation821. 
Infecttonskiankheiten,  Behandlung 

868.  (86& 

— ,  Einiuss  der  Witterung  (804),  867, 
— ,  indindueile  Dinposition  816. 
—»Pathogenese  868. 
— ,  Uebertxagung  durch  Insecten  671, 

(800),  8^  8Ä. 
InfectioDsgifte  884w 
infecÜOser  Icterus  bei  Kindern  804. 
Infiltrat  bei  faifectioneB4>UBuni8irende 

Eigenschaften  888. 
Iniluena  29,  (817). 
~  der  Pferde  778. 
— ,  ImMunitÜ  gegen  ^17). 
InihiennfaadUen    bei    Angenerkran- 
knngaii819. 

Bronchitiden  857. 

Meningitis  864. 

Pr^tk  864. 

--,Mar^logie8ia 
— .  Wachsthum  8ia 


InfluenzabadUuB  317-319,  857. 
Ldfiisorien  im  Mageninhalt  bei  Magen- 

carcinom  (698). 
— ,  Ursache  der  Diarrhoe  702. 
Iiyectionssnritze  922. 
Insecten,  Verbreitung  Ton  In£e«tioos- 

krankheiten  671,  (800),  803,  867. 
intermittirendes  Leberfieber  618. 
intraoculare    Impfung     bei    Huad»- 

wuth  741,  746.  (351. 

intravenöse  Ix^ection  bei  Inlectioneii 
Iritis,  rheumatische  31. 
isopathische  Immunit&t  842. 
Itrol  141,  937. 

Jodoformogen  989. 

Kakke  s.  Beri-BerL 

Kala-asir  (659),  (660),  678-675,  s.  a. 

Malaria. 
Kalbefieber  46. 
Kamerunküste  666. 
KaninchenseptikAmie  199,  s.  a.  hlmor- 

rhaffische  Septäkftmie. 
Kapselbadllen  s^FneumobactllusFried- 

laender. 
Kapselfibrbung  54,  84,  {71%  905. 
Kartoffelbacillus   s.  B.  meaentericoa. 
Kartoffeln  als  NShrmedium  (897). 
Katarrhalpneumonie  der  Schweine  601. 
Kathetersterilisation  (900),  982. 
Kaukasus,  Malaria  im  665. 
Kehlkopf  s.  Laiynx. 
Keratitis,  Bacteriologie  ders.  852. 
Keratomalade  62. 
Keratomykosis  aspergillina  852. 
Keratosis  follicohuis  696.  (-578. 

Keuchhusten,  Bacülenbefonde  bei  575 
~,  ProtozoSnbelunde  bei  705. 
Kieler'scher  Agar  s.  Gonokokken-Nfihr- 

bOden. 
Kindesalter,  Tubeikulose  im  515. 
KlanenseuAe  der  Benntfaiere  597. 
Klima,  Rinffnss  auf  die  Tuberkukee 

524^25. 
Knaak'sche  BacterienftriNmg  904. 
Kndtchenanssdüag  in  der  Säeide  der 

Kfihe599. 
Koch-We^s*scher  Bacilh»  bei  acuter 

Coigunctivitis  565-567,  852. 
KochalilQsung,  intraTenflse  I^jection 

bei  Infectionen  851. 
Kohlensftnre,  Wirkung  aof  die  bacteri- 

aäe  Krall  von  Brat- und  Geveha- 

sift»i826. 
Kokken  1M55. 
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Kokken,  pjogene  11-49.  (47. 

— ,  — ,  Infectionen  bei  Haustbieren  46, 
— , — ,  MischinÜBction  mit  Bact.  coli 

commune  362-363. 
— ,  —  und  Eiterung  48,  s.  a.  Stapbylo- 

u.  Streptokokken. 
KokkuB  der  GerebrosplnalmeningitiB 

der  Pferde  81,  82. 
Eommabacillus  s.  Cboleravibrio. 
EOmerkrankbeit  der  Angenbindebaut 

8.  Tracbom.  (869-875. 

EOrperoberflftcbe,  Bacterien  auf  der 
Krankenpflege,  Bedeutung  d.  Bacterio- 

logie  868. 
Krebs  s.  Tumoren. 
Krebspest  605. 

Kreosot  in  der  Behandlung  der  Tuber- 
kulose 530. 
Kresamin  989. 
Kresapol  (899),  989. 
Kresole  als  Desinficiens  (898). 
kryptogenetische  Sepsis    s.  Septiko- 

PTiUnie,  kiypto^netische. 
Kr^^tokokkus  nurciminosus  151. 
Kimlymphe  s.  Vaccine. 
Kubpocken  729,  s.  a.  Vaccine. 
Kubpockenimpfimg  s.  Vaccination. 
Kuhpockenin^tion    beim  Menschen 

726. 


Liaparotomie,  KeimgehaJt  der  Bauch- 
höhle nach  866. 

Largin  140, 141. 

Larynx,  Bacterienj^balt  857. 

Lauchsaft,  bactencide  Wirkung  797. 

LaYeran*sche  Halbmonde  s.  Malaria- 
plasmodien.  (791-794. 

Lebensdauer    pathogener    Bacterien 

Leberabscess,  Bacterienbefnnd  862, 
863. 

Leberatrophie,  acute  gelbe  s.  Weü*sche 
Krankheit. 

Lebercirrhose,  progressive,  Bacterien- 
befnnd 492-498. 

—,  tuberkulöse  (457).  (159-160. 

Lecithin  als  Nährboden  für  Bacterien 

Lehrbücher  1-10. 

Leitungswasser,  Berliner  J[875),  s.  a. 
Trinkwasser. 

Lepra  395-446. 

— ,  Augenerkrankungen  bei  420. 

— ,  Bekämpfung  445. 

— ,  Besiehungen  zur  Syringomyelie419. 

— ,  Contagiosit&t  422-423. 

—  Eintrittspforte  406-409. 

— ,  fieberhafte  Processe  bei  421. 

— ,  Heredit&t  od.  Contagiosit&t422426. 


Lepra,  Histologie  409-415. 

— ,  Historisches  439. 

— ,  Infection  durch  die  Nase  406-409. 

— ,  Initialerscheinungen  427. 

— ,  Isolirung  der  Erkrankten  445. 

— ,  klinische  Formen  417. 

— ,  Pathologie  899. 

— ,  Proi>hylaxe  445. 

— ,  Sectionsergebnisse  415. 

~,  Serumtherapie  (397),  442-443. 

— ,  Statistik  4^-446. 

— ,  Terminologie  415. 

— ,  Therapie  443-445.  (418. 

— ,  Veränderungen  der  Nervenstämme 

— ,  —  des  Rückenmarks  418-420. 

—,  Verbreitung  auf  der  Erde  (398), 

445-446. 
— ,  —  durch  Fische  427.  (-442. 

— ,  —  in  den  einseinen  Ländern  428 
— ,  verschiedene  Formen  417. 
Leprabacillus  395-446. 
— ,  Biologie  414. 
~,  Färbung  402. 
-— ,  Lage  im  Gewebe  410-411. 
— ,  Nachweis  402,  405-406. 
— ,  Unterscheidung     von     Tuberkel- 

bacillus  durch  Färbung  472. 
— ,  Züchtungsversuche  406-405. 
LepraconfisrenB  in  Berlin  400. 
Leproserien  445. 
Leuchtbaeterien  883. 
Leukämie  des  Menschen  (685). 
leukocide  Substanzen  21,  22. 
Leukocyten,  Chemotaxis  882. 
— ,  bactericide  Stoffe  828-880. 
~, ,  Beziehunffen  zu  deigenigen 

des  Blutserums  828. 
leukocytenreiche  Exsudate,  Inactivir- 

barkeit  derselben  830. 
Leukocytenschutzstoffe  21. 
Leukocytosen  bei  Diphtherie  262. 

Pneumokokkeninfection  59-61. 

Leydenia  gemmipara  Schaudinn  699. 
Liehen  scrofiilosorum  503-504. 
Licht,  Wirkung  desselben  auf  Bac- 
terien 794. 

— , Hefe  und  Schimmel  794. 

Lingner*scher  Glykoformalapparat  956 

•958,  980-982. 
Löffler*s  Bacillus  s.  Diphtheriebacillus 
Lombriz  der  Schafe  200,  600. 
Lu6s  s.  Syphilis. 
Luft,  Bacteriengehalt  (876). 

—  -Infection  523,  930. 

—  s.  a.  Atmosphäre. 
Luftröhre  s.  Tn^chea. 
Luftstaub  885. 

Luftwege,  Bacteriengehalt  872. 
66* 
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Lumbalpimction  71. 
Lungen,  Bacteriengehalt  872.     (869). 
Langencavemen,    Bacteriengehalt 
Lungenflenche  des  Rindes  772-775. 

,  Epidemiologisches  774. 

,  ICkrobion  778. 

,  Schutzimpfang  774. 

,  Seuchenbericht  774. 

Lungentuberkulose  s.  Tuberkulose  der 

Lunge. 
Lupus  508-504. 

—  erythematosus  504. 
—,  Histologie  (461). 
Lymphdrüsen,  Schutswirkung  gegen 

Infectionen  880-832. 
— ,  Verftnderungenbei  experimenteller 

Diphtherie  261. 
Lympne  s.  Vaccine. 
Lyssa  782-748. 
— ,  Antitoxin  741. 
—,  Behandlung  741-745. 

—  beim  Wolf  784. 

—  bei  Zielen  785,  787. 

— ,  BisBverletsungen  bei  Menschen  745. 

— ,  diagnostische  Lnpfungen  745-747. 

— ,  Galle  als  Antitoxin  741. 

— ,  bnmunisirung  (784),  787,  740-745. 

— ,  Incubationsdauer  (738),  788. 

— ,  Nervensubstanziigectionen  740. 

— ,  Nervensystemläsionen  789. 

— ,  Pasteur's  Schutsimpfung  741-745. 

— ,  Prophylaxe  748. 

— ,  Serumtherapie  (782). 

— ,  Seuchenbencht  748. 

—,  Statistik  741-745. 

— ,  Strassenvirus  785,  788,  789. 

— ,  Uebertragung  auf  andere  Thiere 
784-7367747. 

— ,  —  durch  Fleisch  747. 

— ,  Veränderungen  des  Centralnerven- 
systems  789. 

—,  Virus  785-788. 

— ,-  fixe  735. 

— ,  — ,  Haltbarkeit  788-739. 

— ,  —  im  Thierkörper  737. 

— ,  Vorkommen  des  Giftes  in  den  ver- 
schiedenen Geweben  736. 

— ,  Zunahme  in  Deutschland  745. 

Madura-Fuss  641. 

Magencarcinom,  Milchs&urebacillen 
T)ei  873. 

Magen-Darmerkrankungen  der  Säug- 
linge 858, 860,  8.  a.  Biechdurchfkll. 

Magendarmkanal,    Desinfection   937, 

M^rosporon  (634).  [992. 

Malaria  659-675. 


Maburia,  Allgemeines  674. 
— ,  atypische  Formen  664. 
— ,  Chinintherapie  6G9,  674. 
— ,  Einfluss  des  Klimas  674. 

— ,  Lnmuniiät  671. 

— ,  Infectionsmodos  668-670L 

— ,  Nephritis  674. 

',  Phagocytose  665. 

— ,  Prophylaxe  672. 

— ,  tropische  669,  672. 

— ,  Uebergang  auf  den  FOtos  668. 

—  und  Beri-Beri  673. 

Schwarzwa88erfieb6r(660),(661). 

668-672.  (671. 

— ,  Verbreitung  durch  Moequitos  660. 

— , das  Trinkwuaer  671. 

— ,  verschiedene  Formen  in  doi  ein- 
zelnen Ländern  6654188,  67a 

Malariaparasiten  s.Malariap]aBmodira. 

Malariaplasmodien  659-675. 

— ,  Biologisches  663. 

— ,  Färbung  664. 

-— ,  Fortpflanzung  664. 

— ,  Morphologie  663. 

—  ,  verschiedene  Formen  665-668u 
— ähnliche  HämatoxoSn  bei  Vflgeln 

(663),  675-685. 
maligne  Tumoren  s.  Tumoroi,  maügiie. 
malignes  Oedem  185.  (186l 

,  ensootische  Ausbreitang    185, 

Mall^In  366-368. 

Malleus  s.  Rots. 

Maltafieber  148. 

Maragliano's  Serum  gegen  Tnberini- 

lose  (454),  497. 
Marktbutter  s.  Butter. 
Marmorek*8  Antistreptokokkenaeram 

(11).(16),(17),245l 
Masern  44.  (857. 

— ,  bacterioloffischer  Befund  90S,  798, 
— ,  Pneumokockeninfection  bei  (803). 
Maulentzündung,    pustulOee,    bei 

Pferden  867. 
Maul-  und  Klauenseuche  764-772. 
— ,  Casuistisches  771-772. 
— ,  Contagium  768. 
— ,  Immunisirung  766,  770. 
— ,  Immunität  770. 
— ,  IncubMionsdaaer  767. 
— ,  Schutsimpfung  769,  770. 
— ,  Tenacität  des  Contatfiums  769. 
— ,  Uebertragung  auf  den  Menschen 

765,  76«r770. 
— ,  —  auf  Eatsen  771. 
— ,  —  auf  Schweine  765. 
Mäusefavus  639.  (mimunu 

Mäusetyphusbacillus    s,   Bac.    typhi 
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Mediastinitis  65. 

Medicinalgesetzgebang  in  Bayern  (1). 

Meerschweinchen,  contagiöse  Pneu- 
monie bei  596. 

Meerschweinohenseptikämie  595. 

Meerwasser  als  Cultormedium  890. 

Megastoma  entericum  702. 

melanotische  Tumoren,  pigment- 
producirende  Protozoon  in  706. 

Menin^tis,  Aetiologie  70-81. 

—  epidemica  cerebrospinalis  (50,  51), 

7281. 

-der  Pferde  81,  82. 

— ,  Kemig*sches  Symptom  77. 

— ,  Lumbalpunction  71. 

— ,  Veränderungen  der  Ganglienzellen 

des  Grosshinis  (50). 
Meningokokken,  Gulturen  73. 
— ,  Fän>barkeit  nach  Gram  80. 

—  in  Blut  und  Gelenken  79. 

—  im  Nasensecret  77,  79,  80. 
Ohreiter  80. 

— ,  Pathogenität  73.  (72,  76. 

— ,  Yerhältniss  zu  Pneumokokken  58, 
— ,  Vorkommen  bei  Masern  857. 

—  und  Tuberkelbacillen  i.  Meningeal- 
eiter  71,  75-77. 

Menthol  937. 

Metakresol-Anytol  48. 

metapneumonisches  Empyem  s.  Em- 
pyem. 

meteorologische  Verhältnisse  s.  Witte- 
rung. 

Methodik,  aUgemeine  900-922. 

Methylalkohol  zur  Formaldehyddesin- 
fection  946,  969. 

Methylenblau  zur  Behandlung  der 
Malaria  663. 

Miescher'sche  Schlauche  706. 

Mikrobiologie,  allgemeine  779-995. 

— ,  Lehrbüdier  1-10. 

Mikrobien  s.  Mikroorganismen  und 
Bacterien. 

Mikrokokkus  corallinus  154. 

—  intracellularis  s.  Meningokokkus. 

—  melitensis  148. 

—  subnormalis  872. 

—  tetragenus  45. 

—  xanthogenicus  149.  (-995. 
Mikroorganismen,  Allgemeines  779 
— ,  allgemeine  Morphologie  und  Bio- 

X'      e  779-797.  (-868. 

^emeine    Mykopathologie    798 
Mikrophotographie  10,  888. 
mikroskopisches  Arbeiten,   Tabellen 
Mikrosporon  (634).  [für  10. 

—  bei  contagiöser  Glatzflechte  der 
Fohlen  655. 


Milch,  Bacteriengehalt  882. 

— ,  Pasteurisation  928. 

— ,  si>orenhaltige  Bacillen  derselben 
als  Ursache    des   Brechdurchfalls 

— ,  SteriHsation  894.  [(809),  882. 

— ,  Tuberkelbacillen  in  derselben  (450), 
(459),  525. 

— ,  Uebergang  pathogener  Bacterien 
in  die  (875). 

— ,  Untersuchung  (876^. 

— ,  Verbreitung  des  Typhus  abdomi- 
nalis 351-352. 

Milchdrüsen,  Ausscheidung  von  Bac- 
terien 849.  (878. 

Milchsäurebacillen  beiMagencarcinom 

Milchwirthschaft,  Bacteriologie  in  der 

Milz,  Infection  durch  dieselbe  820. 

— ,  Exstirpation  derselben  und  Infec- 
tion 821. 

Milzbrand  156-184. 

—  bei  Menschen  177-178,  180. 

Pferden  (158). 

Rindern  179-183. 

— ,  Bodendesinfection  bei  164. 

— ,  Immunität  169-176. 

— ,  Lvmphdrüseninfectionen  165. 

— ,  Placentarinfection  bei  166. 

— ,  Phagocytose  169. 

— ,  Schutzimpfung  181-183,  184. 

—,  Serumtherapie  177. 

— ,  Statistik  184. 

—,  Verbreitungsweise  181,  183.   (166. 

— ,  Verhalten  des  Nervensystems  bei 

— ,  Wirkung  der  Galle  bei  169. 

Milzbrandbacillen  156-184. 

— ,  abgeschwächte ;  Vergleich  mit 
vindenten  160. 

—,  Literatur  156-158. 

— ,  Morphologie  (157). 

— ,  Seuchenbericht  184. 

— ,  Verbreitung  im  Körper  166. 

— -,  Virulenz  160. 

— ,  Wirkung  lecithinhaltiger  Nähr- 
böden auf  158-160.  (184. 

Milzbrandcadaver,  Verscharren  ders. 
,  Müzbrandheerde  179. 

Milzbrandvaccins  175-177. 

Milzbrandserum  s.  Milzbrand,  Serum- 
therapie. 

Milzbrandsporen ,  Desinfectionsver- 
suche  mit  161,  162.  (161. 

— ,  Lebensdauer  und  Lebensfähigkeit 

Mischinfection  bei  Eiterungen  45. 

Tuberkulose  der  Lun^  506-510. 

Mist,  Verhalten  der  Bacterien  884. 

Mistbacillen  538-539,  s.  a.  Pseudotu- 
berkelbaciUen. 
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Molluscum  contagiosum  694. 

,  Histologie  desselben  695. 

Monocercomonas  hominis  702. 

Morax- Axenfeld*8che  Diplobacillen  bei 
Coiüunctiyitis  567-568,  852,  854. 

Morphologie,  allgemeine  der  Mikroor- 
ganismen 779-797. 

Morvan*8che  Krankheit  420.         (671. 

Mos^uitos  als  Verbreiter  der  Malaria 

mucinartige  Subetansen  in  Bacterien- 
cnlturen  555. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mundhöhle,  Bacteriengehalt  872. 

Mycetoxna  641. 

Myelitis,  metastatiBche  41. 

Mykopatholone,  allgemeine  798-868. 

Mykosen  der  Lunge  687. 

—  s.  a.  Trichophyton,  Favus,  Soor. 
Myocarditis,  ProtosoSn  bei  706. 
Myxidium  Danilewskyi  (704). 
Myzobolus  bicaudatns  Zechokkei  707. 

—  oviformis  (704). 

—  Pfeifferi  709. 

myxomatoffenes  Virus  Sanarelli*s  751. 
Myxosporidien  707,  710. 

NfthrbMen,  Bereitung  (896),  908. 

— ,  bluthaltige  909.  (252,  264. 

--  f&r  Diphtheriebaoillen  (241),  251, 

Protoio€n  711-713. 

Tuberkelbacillen  478. 

-,gef&rbte918.  (928. 

Nahrungsmittel,    Sterilisation   (892), 

Nahtmaterial,  aseptisches  (890),  (898), 
980,  981. 

Nase,  Bacteriengehalt  (870). 

Nasendiphtherie  (244). 

Nasenhöhle,  Desinfection  871. 

Natrium  salicylicum  987. 

Natriumsuperoxyd  988. 

Nebenhohlen  der  Nase,  Entzündung 
derselben  856. 

Neis8er*s  Boppelfibrbung  s.  Diphtherie- 
baciUen. 

Nekrosebacillus  597. 

Nephritis  bei  Miüaria  674. 

Pneumonie  67. 

Nervenlepra  418. 

Nervensystem,  bacterielle  Erkran- 
kungen 598,  864. 

— ,  Einfluss  desselben  auf  die  Localisa- 
tion  der  Infection  817. 

— ,  Veränderungen  bei  Lyssa  789. 

— ,  —  durchDiphtherietoxin(246),274. 

Nervenzellen,  Veränderungen  beim 
Tetanus  214. 

Neubildungen  s.  Tumoren. 


Neubildungen,  Behandlung  mit  Toxin 
Neugeborene,  Blenorrhoe  852.  [82. 
Niere,  Durchgftngigkeit  ffkc  Bacterien 

(806),  849. 
Nomabacillenbefond  569. 
Noma  fibciei  296. 

—  genitalium  (242). 
Nucleoprotelde  (780). 
Nyctoterus  701. 

Oberfl&chenwasser,  Bacterien  (875), 
— ,  Fütration  877.  [878. 

Objecttisch,  heizbarer  900. 
Objecttrftgerpr&parate,  Härtung  902. 
Oedem,  malignes  s.  malignes  Oedem. 
Oedembacillus  s.  Bac.  oedematis  ma- 

ligni. 
Ohr,  von  demselben  ausgehende  In- 

fectionen  (807). 
0!dium  albicans  642,  657. 
Operationshandschuhe  982. 
Operationsmasken  980. 
Ophthalmie,  sympathische  852. 
Orcetnbeize  zur  (ieisselfibrbung  906. 
Organgifte  886. 
Osteomyelitis  40. 

—  durch  Pneumokokken  69. 
ostindische  Form  der  Malaria  673. 
Otitis  media  29. 

—  purulenta  chronica  559. 
ot(^ene  Infection  (807). 
Oxytnberkulin  496. 
Ozaena,  Aetiologie  559. 
Ozaenabacillus  558-560. 


Paget*sche  Krankheit  (698),  696. 

Paludismus  s.  Malaria. 

Pankreasnekrose,  Bacterienbefund  862. 

PanOphthalmie,  experimentelle  Er- 
zeugung (807). 

Paraformaldehydbriketts  969,  983. 

Parasitismus  der  Zellen  maligner  Tu- 
moren 866. 

Parasitologie  7. 

Parotitis  s.  Mumps. 

Pasteur  und  seine  Schüler  (1). 

Pasteur  *s  Schutzimpfung  gegen  Hunds- 
wuth  741-745. 

Pasteurella  200. 

Pastenrellose  der  Pferde  775-777. 

Rinder  208,  600. 

Pasteurisation  der  Milch  928. 

Mithogene  Bacterien  s.  Bacterien. 

rathogenese  der  Infeciionsknuik- 
heaen868. 

Pellagra  (806),  (807),  868. 
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PellaffrozeTn  863. 
Pemphi^s  neonatorum  37. 
Penicülinm  brevicaule,  Nachweis  dea 
Arsens  790. 

—  {flancum  tö4. 
Pencarditis  65. 
Peritoniüs  88,  39,  865. 

>-,  bacteriologischer  Befund  865. 

—  durch  Pneumokokken  67,  865. 
--,  infectiöse,  der  Milchk&lber  152. 
Pest  8.  Bubonenpest. 
Petechialfieber  der  Pferde  778. 
Pfeiffer*8  Ph&nomen  609. 
Pferdeserum,  chemische  Zusammen- 

setzunff  des  normalen  274. 

Pferdetyphus  46. 

PhagoGjtentheorie  21,  825-834. 

Phagocytose  21,  s.  a.  Immunisirung. 

— ,  Wirkung  auf  Streptokokken  21. 

pharmaceutische  Präparate,  Sterilisa- 
tion (892),  928. 

Phenokoll  668. 

Phlebitis  40. 

Phlegmone  der  Thiere  (12). 

Phlyctftne  83,  (805). 

photographische  Platte,  Einwirkung 
der  Bacterien  auf  dieselben  791. 

Phthisis  8.  Tuberkulose  der  Lunge. 

Phthisis  bulbi  nach  Diphtherie  ^. 

Pictet*8ches  Grasgemiscn  941. 

piffmentproducirende  Protozoon  706. 

Pikrinsäure,  gebraucht  zur  Differential- 
diagnose der  Choleraspirillen  607. 

Pilze  8.  Schimmelpilse. 

Pincette  (890). 

?lasmati8che  Zellsäfte  789. 
lasmodien  bei  Beri-Beri  749. 

Plasmodium  malariae  s.  Malariaplas- 
modien. 

Plasmolyse  (781). 

Platten,  Anordnung  der  Bacterien- 
colonien  auf  denselben  785. 

Pleomorphismus  der  Bacterien  (780). 

Pleuritis,  eitrige  s.  Empyem. 

Pleuropneumonia  contagiosa  des  Rin- 
des 772-775. 

—  der  Pferde  775. 

Pleuropneumonie,  infectiöse,  der  Zie- 
gen 153. 

Pneumobacillus  Friedlaender  82-84. 

bei  crou]p(Vser  Pneumonie  82, 83« 

Otitis  media  83. 

in  der  Mundhöhle  84. 

,  Eapselfärbung  84. 

Pneumoenteritis   der   Schweine   s. 
Schweineseuche. 

Schafe  205. 

Pneumokokken  49-81. 


Pneumokokken,  Agglutination  58. 
— ,  AUgemeininfeotion  69. 
— ,  Anffina63. 
— ,  Aruiritis  69. 

—  bei  Augenerkrankungen  62,  852. 
Bronchitis  64,  857. 

Erysipel  61. 

hämorrhagischer  Infection  69. 

KeratomauMsie  61. 

Laryngitis  crouposa  64« 

Masern  (808). 

Otitis  media  64. 

Peritonitis  67,  865. 

Puerperalfieber  (58). 

— ,  f5tale  Infection  durch  69. 

—  im  Blut  Masemkranker  (803). 

—  in  endocarditischen    Auflagerun- 

gen 68. 
der  Mundhöhle  61. 

—  im  Urin  67. 

— ,  Immunisirung  59.  (60. 

— Infection,  Hyperleukocy tose  bei  59, 

— ,  Eapselfärbung  54. 

— ,  Osteomyelitis  69. 

— ,  Peritomtis  67,  68. 

— ,  Serumn&hrböden  56,  58. 

— ,  Toxinbildung  59.  (59. 

— ,  Yerhältniss   zum  Meningokokkus 

— ,  Virule&z  57. 

— ,  Wachsthum  19,  55. 

— ,  Widerstandsfähigkeit  56. 

Pneumokokkenlymime,  Wirkung  auf 

Tetannstoxin  2&. 
Pneumonie  bei  N^m  65. 

Schweinen  601. 

— ,  Blutuntersuchungen  6fib 

— ,  centrale  (51). 

— ,  Complicationen  65. 

—  durch  DiphtheriebaciUen  260. 
Streptokokken  30,  37. 

— ,  erysipelatöse  (50). 

— ,  genuine  s.  lobäre  64,  82  K 

— ,  katarrhalische  49. 

— Nephritis  67. 

— ,  Serum  von  Reconvalescenten  66. 

pneumonische  Arthritis  863. 

rneumonokoniosen  64. 

Pneumothorax  510,  (805)« 

Pocken  s.  Variola. 

Pockenimpfunff  8.  Vaccination. 

Pockenseuche  der  Schafe  730. 

Polymerisation  des  Formaldehyds  956, 

958,  971. 
Polymyositis  146. 
Porcosan  192. 

posttyphöee  Eiterungen  323. 
Processus  yermiformis,  Bacterien» 

gehalt  873. 
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Prodigiosus  s.  Bac.  prodigiosus. 

— E^ipeltozin  s.  Coley  sches  Toxin. 

Prophylaxe  der  Infectionskrankheiten 


Prostitation  144. 
Protamoeba  aphthogenes  769. 
Protargol  140. 

—  bei  Conjunctivitis  864. 
proteolytLsches  Fennent  im  Hefepress- 
saft 789. 

,  Wirlrangsweise  790. 

Proteosoma  676. 

Proteus  vulgaris  Hauser  616-619. 

bei  Fischseuche  618. 

«intermittirendem  Leber- 
fieber« 618. 

Peritonitis  865.        (616. 

,  biologische  Eigenschaften 

,  Infectionen  617. 

,  Ursache  von  Fleischvergif- 
tung 618. 
Protogen  als  Culturmedium  908. 
Protoplasmafärbung  (895). 
Protozoen  659-713. 
— ,  Altaemeines  710-718. 

—  bei  Beri-Beri  749. 
Fischen  709. 

Hautkrankheiten  693-695. 

Keuchhusten  705. 

Kropf  685. 

Leukämie  der  Menschen  (685). 

Reptilien  692. 

Sftugethieren  686,  706. 

— ,  Biologisches  (711). 
—,  Färbung  711. 

—  im  Auswurf  706. 

Blut  659-693. 

Darm  700. 

—  im  Gehirn  706. 

—  in  Geschwfllsten  697-700. 

—  in  verschiedenen  Qeweben  703. 
— ,  Monographien  über  713. 

— ,  pi^entrahrende  706. 
— ,  Reinculturen  712. 
— ,  Variabilität  712. 
Pseudoactinomykose  625. 
Pseudbdiphtheriebacillen  258, 311  -312. 

—  bei  Ozaena  311. 

—  in  der  Coiyunctiva  852,  853. 
Müch  312. 

Lymphe  719.         (314-316. 

—,  Beziehung   zu  Diphtheriebacillen 
Pseudodysenterie  799. 
Pseudogonokokken  110, 111,  852. 
Pseudorotzbacillen  s.  B.  orchiticus. 
Pseudotetanusbacillen  212. 
Pseudotuberkelbacillen  526-528,  537- 
539,  882. 


Pseudotuberkulose  bei  Menschen  540- 

Thieren  544-546.  [542, 

Pseudotuberkulosebacillen  539-546. 
Pseudotnberkulosis  streptothricha  540. 
Pseudotyphusbacillus  s.  Bac.  coli  com- 
munis. 
Psorospermien  693.  (703. 

—  bei  Darmerkrankungen  der  Rinder 
Psorospermosen  der  Htuit  694. 
Psorospermosis  foUicularis  696. 

— ,  generalisirte,  inÜBctiOse  697. 

Puerperalfieber  (13),  (17),  42. 

— ,  Serumtherapie   s.   ^tistrepto- 

kokkenserum. 
— ,  Verhütung  des  47. 
Pustula  maligna  s.  Milzbrand. 
Pyämie,  Bacterienbefund  im  Blut  822. 

—  beim  Rinde  46. 

— ,  s.  a.  Septikopyämie. 
PyeUtis  592,  864. 
Pyelonephritis  87. 

Pyelonephritisbacillus  des  Rindes  599. 
Pyocyaneus  s.  Bacillus  pyocyaneQs. 
Pyocyaneusenzym  843. 
pyogene  Kokken  s.  Kokken,  pyogene. 
t^osoma  bigeminum  687. 

Quotidiana  s.  Malaria. 

jiabies  s.  Lyssa. 

Ratten,  pathogener  Bacillus  595. 

— ,  Verbreitung  der  Pest  durch  (374), 

386-390. 
Rauschbrand,    Schutzimpfung    (186), 
— ,  Statistik  189.  [187-189. 

Ranschbrandbacillen  186. 
Rectalgonorrhoe    s.    Gonorrhoe    des 

Redium. 
Recurrens  613-614. 
— ,  Serumtherapie  614. 
ReichsseuchenbiBricht   über  Greflfigel- 
cholera  202. 

Hundswuth  748. 

Lunffenseuche  774. 

Maul-  und  Klauenseuche  772. 

MiLsbrand  184. 

Rauschbrand  189. 

Rinderseuche  205. 

. Rot»  370. 

Schweinepest  201. 

Schweinerothlanf  194. 

Schweinesenche  201. 

Tetanus  238. 

Wildseuche  205. 

Reihenwuth  738. 

Rennthiere,  Klauennekrose  597. 
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Reimtiiierpest  601 .  (816. 

Resistenz  gegen  Infectionskrankheiten 
Resorcin  937. 
RhachitismuB  (805). 
Rheumatismus  147,  578-580,  s.  a.  Ar- 
thritis. 
Rhinitis  diphtheritica  (244). 

—  fibrinosa  (243),  (244). 
Rieselfelder  879.  (251. 
Riesenwuchs    der   Diphtheriebacillen 
Rindermalaria    s.    Hftmatinurie    der 

Rinder. 
Rinderpasteurellose  203,  600. 
Rinderoest  668,  752-768. 
— ,  Aetiologie  752-753. 
— ,  Emp&^lichkeit   verschiedener 

Thiere  755,  760-761. 
— ,  Epidemiologisches  (753). 
— ,  Immunisirung  mit  Blutserum  (752), 
757,  763. 

_ Galle  755. 

— ,  Parasiten  bei  753. 
Rindertuberkulose  467,  490-496,  516, 

532-534. 

—  und  Geflfigeltuberkulose  466-467. 

—  und  menschliche  (450),  (455). 
Romanowsky*sche  F&rbemethode  904. 
Röntgenstrahlen,    Behandlung    der 

Tuberkulose  529-530.  (795. 

— ,  Wirkimg    auf    Bacterienculturen 

— •, Infectionen  (807). 

rothe    Blutkörperchen    s.    Blut- 
körperchen. 

Rötheinepidemie  (^13). 

Rothlauf  s.  Schweinerothlauf. 

Rothlaufbacillen  s.  Schweinerothlauf- 
bacillen. 

Rotz  364-873. 

' — ,  afrikanischer,  der  Pferde  s.  Farcin 
d*Afrique. 

— ,  Diagnose  durch  MalleVn  366-368. 

— ,  Infection  beim  Menschen  368-370. 

— ,  —  bei  Pferden  370. 

— ,  Prophylaxe  371-373. 

— ,  Reichsseuchenbericht  370. 

Rotzbacillus  364-373. 

— ,  Agglutination  365-366. 

— ,  Diaffnose  364. 

— ,  WirinmgabgetödteterBacillen498. 

Rouget  de  porc  s.  Schweinerothlauf. 

Rückenmark  s.  Gentrabiervensystem. 

Rflckenmarksapoplexie  der  Pferde  151. 

Rückenmarkszellen,  Veränderung  bei 
Infectionen  818. 

— , Hundestaupe  867. 

Ruhr  8.  Dysenterie. 

RusseVsche  Fuchsinkörperchen  in  ma- 
lignen Tumoren  648,  651. 


Saccharomyces  guttulatus  (636),  651. 

—  neoformans  6^. 
Sahnonella  200. 

Sanarelli*8  myzomatogenes  Virus  751. 

—  Serum  gegen  gelbes  Fieber  563. 
saprophytische  Bacterien,  Uebergehen 

in  patho^ene  (809). 
Sarcina  mobilis  154. 
Sarkom,  Uebertragbarkeit  desselben 

699,  8.  a.  Tumoren. 
Sarkoevoridien  707. 
Säugethiertuberkulose,    Verhältniss 

zur  Geflügeltuberkulose    466-467, 

8.  a.  Tuberkulose, 
säurefeste  Bacillen  s.  Pseudotuberkel- 

bacillen. 
Scarlatina  s.  Scharlach. 
Schafoocken  730. 
Schanker  s.  Ulcus. 
Scharlach,    bacteriologischer  Befund 

305-308,  (803). 
— ,  Behandlung  mit  Antistrepto- 

kokkenserum  29.  (307. 

Scharlachabtheilungen,  Diphtherie  in 
ScharhM^hdiphtherie  305-308. 
Scheide,  Bacteriengehalt  (870),  874. 
Scheidenfisteln  (870).  (948. 

Schering*8cheFormalinlampe  942, 944, 
Schilddrüse,    Einimpfung    von   Bac- 
terien 815. 
— ,  Sclerose  derselben  bei  Tuberkulose 

(459). 
Schimmelpilze  s.  Hytyhomyceten. 
Schlachtvieh,  Tuberkulose  dess.  533. 
Schlafkrankheit  der  Menschen  593. 
Schlangengift  445,  (805). 
— Antitoxin  (800),  837. 

,  Behandlung  der  Lepra  mit  445. 

— ,  Immunisirung  gegen  838. 
Schlos6inann*scher  Glykoformalappa- 

rat  956-968,  980-982. 
Schmutzwasser,    Bacterien  878,  956, 

964. 
Schusswunden,  inficirte  810. 
Schutzimpfung  s.  Immunisirung. 
Schwarzwasserfieber  (660),  (661),  668, 

669,  672. 
Schwefel  zur  Desinfection  987. 
Schweinecholera  s.  Schweinepest. 
Schweinepest  196-199. 
— ,  Aetiologie  196. 
— ,  Seuchenbericht  201. 
Schweinepestbacillen  196-199. 
Schweinerothlauf,  Immunisirung  190. 
—,  Schutzimpfung  191-194. 
— ,  Serumtherapie  190. 
— ,  Seuchenbencht  t94. 
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SchweineroUilaafbacillas  189. 

— ,  Streptothrizform  189. 

— ,  Verhalten  gegen  Ferrisul&t  189. 

Schweineseptilämie  8.Schweine8euche. 

Schweineseuche  196. 

— ,  Agglutination  bei  (196),  s.  a.  hämor- 
rhi^gische  8eptikftmie. 

— ,  Senchenberidit  201. 

— ,  Schutzimpfung  ge«fen  (196),  200. 

— ,  Yerbreitong  der  201. 

Schweineseuchebacillen  196-198. 

Schwellungskatarrh  des  Auges,  epide- 
mischer 732. 

Schwimmbäder,  Bacteriengehalt  878. 

Schwindsucht  s.  Tuberkulose. 

Scrofuloderma  503. 

Seborrhoe  568. 

Secund&rinfection ,   Tuberkulose    als, 
bei  Thieren  502,  866. 

—  8.  a.  Mischinfection. 

Seitenkettenimmunit&t  889. 

Seitenkettentheorie  Ehrliches  263. 

Selbstinfection  s.  Autoinfection. 

Selbstreinigung  der  Fltlsse  (876),  877. 

Sepsis,  puerperale  s.  Puerperalfieber. 

— ,  Serumtherapie  s.  Antistrepto- 
kokken-  und  Antistaphjlokokken- 
serum. 

Sepükftmia  hämorrhagica  195-206. 

Septikfimiebadllen    s.    Bacillen    der 
h&morrhaffisehen  Septik&mie. 

Septikopyftmie  42-46. 

— ,  kryptogenetische  43.  (42. 

septische  Infection  beim  Neugeborenen 

serOse    Haute,  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Bacterien  815. 

Serum  s.  Blutserum  u.  Diphtherie- 
serum. 

Serumdiagnose  s.  A^nriutination. 

Semmgewinnung  s.  Blutserum. 

Semm^eaction  Widal's  s.  Agglutina- 
tion. 

Serumtherapie   bei  Brustaeuche    der 
Pferde  778. 

Bubonenpest  882-384. 

Cholera  610. 

Diphtherie  281-803,  s.  a.  Diph- 
therieheilserum. 

gelbem  Fieber  563. 

Lepra  (397),  442. 

Maul-  u.  Klanenseuche  765-770. 

Milsbrand  177. 

Pneumokokkeninfection  59. 

Recurrens  614. 

Rinderpest  758-768. 

Schweinerothlanf  191. 

< Streptokokkeninfectionen  (11), 

(16),  (17),  24,  26-81. 


Serumtheiapie  bei  SjphOis  552. 

Tuberkulose  (454),  497. 

Typhus  344. 

— ,  Erfolge  s.  DiphtherieheäseroB. 

—  gegen  Schlaagengifl  445. 

—  s.  a.  die  einiemen  Krankheiten. 

—  8.  a.  ImmunisiruBg. 
Seuchenbericht   s.    Beicli8Beoclfe»be- 

rieht. 
Siedleckia  nematoldes  (704). 
Süberol  141. 
Smegmabacillus  546-547. 

—  im  Sputum  546-547. 

— ,  Unterscheidung    vom     Tuberkel- 

bacillus  472. 
Solutol  992. 
SoWeol  992. 

Soor  der  Harnblase  642. 
Soorpilx  642,  657. 
specifisches    Gewicht    der    Bacterin 

(779),  785,  919. 
Spectrum,  Wirkung  auf  Bacterien  794. 
Speicheldrflsen,    AuaBcheidiniig'    von 

Bacterien  849. 
Speichel  der  Hunde,  Bacteriengehalt 
Sperma  s.  Hodensaft.  [873. 

Spinalpunction  s.  Lumbolpvuiction. 
Spirillen  606-615. 
Spirillum  cholerae  asiatiGae  a.  Chokra- 

spirillen. 

—  sputigenum  612. 
Spirochäte  denticola  612. 

—  Obermeyeri  s.  Recurrens. 
Spirochaetensepiakftmie  d.  Gänse  612. 
Splenectomie,  Wirkung  anf  die  In- 

fection  821. 
Sporen  s.  Bacteriensporen.  (882. 

sporoihaltige  Bacillen  der  IGlch  (809X 

im  Darm  878. 

Sporicidie  des  Blutserums  825. 
Sporozo&i  8.  Ptotoso&L 
Sproflspilae  s.  Blastomyoeten. 

—  bei  malignen  Tumoren  645-651. 
Sputumdesinfection,  Apparat  aar  532. 
Stalldesinfection  962. 

Stallmist,  Desinfection  des  190. 
Staphylokokkoi  (11),  (17),  20,  22,  24, 

31,  33,  39,  43-49. 
— ,  Agglutination  24. 
— ,  ADgemeininfection  41,  43. 

—  bei  Beri-Beri  750. 
Coigunetiritiden  852. 

Magendannerkrankungen    der 

Säuglinge  858,  860. 

Peritonitis  865. 

Polymyoeitidis  146. 

— Krankheiten  bei  Schnlkindeni  44. 
— ,  Heilserum  gegen  31. 
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Siäphylokokken-Infectibn,  chroniache 
41.  (44. 

— ,  Mischinfeciion  mit  Pneumokokken 
— ,  Stoffwechselproducie  21,  22. 
— ,  Virulenzbestmunimg  20. 

—  8.  a.  Kokken,  pyogene. 
Staphylokokkus  albus  41,  43,  44. 

—  aureus  41. 

,  Allgemeininfection  41,  43. 

Staphylomykosis  39. 
Staub  885. 

Stauungslymphe,  bactericide  Eigen- 
schaften 167-168. 
Steriform  937. 
Sterilisation  durch  Dampf  922-930. 

—  von  Nahrungsmittehi  (892),  928. 
Nahtmaterial  (890),  (893),  930, 

931. 

Instrumenten  (889). 

Kathetern  (900),  932. 

pharmaceutischen   Präparaten 

(892),  928. 

Schiffen  (900). 

Verbandstoffen  931. 

—  8.  a.  Desinfection. 
StickstofEftbsorption  durch  Bacterien 

(876),  884. 
Stoffwechselproducte    der   Bacterien 

(780),  8.  a.  Toxine  u.  Bacteriengifte. 
Stomatitis  bei  Pferden  867. 

—  gonorrhoica  129. 

—  ulcerosa  590-591,  612. 
Strahlenpik  s.  Actinomyces. 
Strahlenpilzkrankheit    s.    Actinomy- 

kose. 
Strassenrirus  bei  Wuthkrankheit  735. 
Streptobacillen  541-542,  545. 
Streptokokkeninfection,    Einwirkung 

auf  Tuberkulose  501-502. 
Streptokokken  19-41. 
— ,  Angina  34. 

—  bei  Bronchititiden  857. 
Conjunctivitiden  852. 

Diphtherieinfection  83-35,  258. 

Endocarditis  29,  41. 

Enteritis  147. 

Osteomyelitis  40. 

Otitis  29. 

Peritonitis  865. 

Puerperalfieber  28. 

Scharlach  147. 

— Empyem  30. 

— Enteritis  36,  37. 

—,  Identität  mit  Erysipelkokken  19. 

— Infection,  fötale  42. 

— ,  Mechanismus  der  Wirkung  23. 

— ,  Meningitis  durch  (14),  32. 

— Otitis  29. 


Streptokokken -Phlebitis  40. 

— Pneumonie  87. 

— Septikämie  28. 

— ,  Serumtherapie  s.  Antistreptokok- 

kenserum. 
— ,  Wachsthumsvorgänge  bei  19. 

—  8.  a.  Kokken,  pyogene. 
Streptokokkus  der  Druse  149-150. 

—  equi  149-150. 

—  longns  49. 

—  pyogenes  s.  Streptokokken. 
Streptothrichosis  hominis  (540). 
Streptothrizarten  622-624,  (716),  883. 
Streptothriz  odorifora  871. 

— ,  Pseudotuberkulose  54Q. 

—  8.  a.  Actinomyces. 

Strumitis,  durch  B.  pyocyaneus  be- 
dingt 554. 

Strychninvergiftung,  Behandlung  mit 
Tetanusantitozin  236.  (820. 

subcutanes  Gewebe,  bactericide  Kraft 

Sublimatinjectionen,  Behandlung  der 
Lepra  mit  444. 

Sulfalhrl,  bactericide  Wirkung  797. 

Sumpmeber  s.  Malaria. 

Surrakrankheit  687. 

Swine-fever  199. 

Swine-plague-Bacterien  199. 

Symbiose  s.  Mischinfection. 

sympathische  Ophthalmie  852. 

Syphilis  548-552. 

— ,  Atlas  der  548. 

— ,  Bacillenbefunde  bei  548-549. 

— ,  Einfluss  auf  die  Tuberkulose  515. 

— ,  Histologie  syphilitischer  Producte 
550. 

— ,  Serumtherapie  551. 

— ,  ,tingible  Körper'  in  syphilitischen 
Producten  649-550. 

— ,  Vererbung  551. 

—  und  Tuberkulose  551. 
SyphiUsbacillen  s.  Bacillenbefunde  bei. 
SypliilismuB  548.  (419. 
Syringomyelie,  Beziehungen  zur  Lepra 

Technisches  900-922. 

Tertiana  s.  Malaria. 

Testobjecte  bei  Desinfectionsversuchen 

988,  970,  974,  978. 
Tetanus  206-888. 

—  beim  Frosch  (207),  218. 

— ,  Casuistisches  über  Tetanus  23*^ 

—  idiopathicns  238. 

— ,  Immunisirung  215,  219-222,  224. 
— ,  Immunität  des  Huhnes  gegen  220, 
— ,  —  und  Phagocytentheorie  222. 
— ,  Pathogenese  des  234-235, 
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Tetanus  puerperalis  237.  (-233. 

— f  Serumtherapie  beim  Menschen  225 
— ,  —  bei  Thieren  234-236. 
— ,  Statistik  Aber  die  mit  Antitoxin 

behandelten  FäUe  283. 
— ,  —  bei  Pferden  238. 
— ,Toxicit&t  des  Blutes  der  Pferde 

—  traumaticus  225-236.        [bei  221. 
—,  Veränderungen  der  Nervenzellen 

bei  214.  (219,  233. 

Tetanusantitozin  (207|,  (208),  (209), 
— ,  Behandlung  mit^  s.  Tetanus,  Serum- 
therapie. 

—  in  normaler  Nervensubstaas  839. 
— ,  intracerebrale  Injection  208. 
—»Prüfung  224. 

— ,  subdnrale  Iigection  225. 
— ,  TiBEoni's  235. 

—  und  Strychninvergiftung  236. 
— ,  UrsDrung  des  209. 

— ,  Vorkommen  im  Blute  spontan  ge- 
heilter Patienten  222. 
tetanusantitoxische  Eigenschaften  des 

Central-Nervensystems  839. 
Tetanusbacillen  206-238. 
— ,  aerobes  Wachsthum  (211),  212. 
— ,  Agglutination  (209),  221. 
— ,  Vert)reitung  der  236-238. 
Tetanus^hancUung  (206),  (210),  225, 

8.  a.  Tetanusantitoxin. 
Tetanusgift  s.  Tetanustoxin. 
Tetanusheilserum  s.  Tetanusantitoxin. 
Tetanus-Tes^ft  224. 
Tetanustoxin  212-214,  219. 
— ,  antitoxische  Wirkung  des  normalen 

Centrainer vensy 8 tems    gegen  215 

-221. 
— ,  Beziehungen  des,  z.  Antitoxin  220. 
— ,  Einfluss  der  Gkdle  auf  das  213. 
— ,  intracerebrale  Ix^jection  des  215. 
— ,  Prüfung  des  224. 
—,  VerhaltenimFro8chkörper218-219. 
—-,  Wirkung  des  Neurin  und  Beta&i 

auf  das  219. 
Tetragenus  s.Mikrokokkus  tetragenus. 
Texasfieber  676,  687-689, 
— ,  Schutzimpfling  689. 
therapeutische  Versuche  b.  experimen- 

teuer  Infection  851. 
Thermoactinomyces  624. 
thermophile  Bacterien  624,  788. 
Thermoregulator  910. 
Tliftrmostat  (889). 
Thierhalter  921. 

Tbierseuchen  s.  die  einzelnen  Thier- 
•    krankheiten. 

—  Bericht  s.  Reichsseuchenbericht. 
Thymol  937. 


Timotheebacillen  537-539,  s.  a.  Pseodo- 

tuberkelbacillen. 
Tizzoni's  Antitetanin  235. 
Tollwuth  s.  Lyssa. 
Tonsillarabscess  856. 
Tonsillitis  s.  Angina. 
Tox&mie  43. 
Toxin,  Beziehung  zu  Antitoxin  839. 

—  der  Bacterien,  Alkpemeinea  834-839. 

—  des  Aals  s.  Aalgift. 
Blutserums  836. 

Botulismus  s.  BotnliBmosflofL 

—  der    Diphtheriebacillen   s.   Diph- 
therietoxin. 

Schlangen  s.  Schlangengift. 

Tetanusbacillen  s.Tetuiu8t6xin. 

—  des  Tuberkelbacillus  8.  Tuberkulin. 
Typhusbacillus    s.    Typhus- 

bacilluB,  Toxinbildung. 
— ,  Enterung  durch  die  Veraauungs- 

s&fte835. 
— ,  fermentartige  Wirkung  (800). 
Toxinbehandlunff    maligner  Gre- 

schwülste  s.  Coley'scnes  Toxin. 
Toxolde  263. 
Toxone  263. 

toxophone  Oifbnoleküle  263. 
Traberkrankheit  der  Schafs  153,  800, 
Trachea,  Bacteriengehalt  857,  (869). 
Trachom  730-732. 
— ,  Bekftmpfunff  782. 
— ,  Differentialdiagnose  732. 
Trachomkörperchen  731. 
Trematoden  bei  Frischen  708. 
Trichomonas  hominis  701. 

—  vaginalis  703. 
Trichomycosis  palmellina  569. 
TrichophytonpUz  639. 

— ,  Beziehung  zu  Favuspilz  640-641. 
Trillat'scher  Autodav  944,  950. 
Trinkwasser  (876),  877. 
— ,  hygienische  Beurtheilung  887. 

—  8.  a.  Wasser. 
Trioxymetiiylenpastillen  944. 
Tripper  s.  Gonorrhoe. 

Tropen,  mykolog.  Untersuchungen  (2). 
Tr6i)fcheninfection  523,  930. 
tropische  Dysenterie  702. 

—  Form  der  Malaria  665,  669,  672. 
Trypanosomen,  Infection  beim  Hand 
— ,  un  Blut  von  Ratten  689.  [691. 
— ,  Parasiten  der  Tsetsekrankheit  689. 
T8etse-Flie^n-Krankheit676, 680,690. 
tuberkelbacillenähnliche  Bacillen  472, 

526-528,    537-539,    8.  a.   Paeudo* 
tuberkelbacillen. 

in  Butter  526-528. 

MUch  526-528. 
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Tuberkelbacillus  446-537. 

— , abgeiOdtete  Bacillen,  Wirkung 

dersdben  498. 
— ,  Agglutination  496. 
— ,  Beweglichkeit  464-465,  495. 
— ,  Beziehungen  zu  ähnlichen  Mikro- 

organiBmen  472. 
— ,  Biologe  465. 
— ,  chemische  Wirkung  473-474. 
— ,  Classification  469-471. 
— ,  Ent&rbung  471-472. 
— ,  F&rbungsverfahren  471-473. 
— ,  Fettgehalt  474. 
—,Giftbüdung  475-477. 
— ,  — ,  Wirkung  des  Toxins  auf  die 

Körpertemperatur  477. 

—  in  Butter  (459),  525-528,  882. 
gesunden  Qenitalorganen   von 

Phthisikem  515. 

Ease  528. 

Müch  (450),  (459},  525,  882. 

Rindsdftrmen  51o. 

Würsten  529. 

— ,  Lebensfähigkeit  (454),  523. 
— ,  --  im  Mist  884. 
— ,  Literatur  446-468. 
—,  Morphologie  463,  465. 

—  Nachweis  472,  525. 
— ,  Nährböden  473. 

— ,  Toxine  475-477,  s.  a.  Tuberkulin. 

— ,  Varietäten  468-469. 

— ,  Veränderlichkeit  463-465. 

— ,  Verhalten  bei  der  Passage  durch 

den  Körper  der  Kaltblüter  468. 
— ,  Virulenz  465,  499. 
— ,  Wachsthum,  Einfluss    der  Leber 

auf  sein  (461). 
— ,  Wirkung  chemischer  Eiterung  auf 

tuberkulöse  Prozesse  529. 
— ,  Wuchsformen  468. 
— ,  Züchtun^verfahren  472-473. 

—  undMeningokokken  bei  Meningitis 
71,  75-77. 

Tuberkulin  479-490,  s.  a.  Tuberkel- 
bacillus, Toxine. 

— ,  diagnostische  Bedeutimg  (455), 
(460),  484-485,  491-496. 

— ,  Werthbestimmung  (450),  478. 

->,  IQebs  496. 

— ,  neues  (TR),  Erfahrungen  mit  dem- 
selben ^462).  (-490. 

— ,  — ,  Heilyersuche  an  Menschen  485 

— ,  — , Thieren  480-484. 

Tuberkulinreaction  490. 

Tuberkulose,  Allgemeines  (446). 

— ,  angeborene  518. 

— Antitoxin  497-498.  (507. 

— ,  Bacterien  im  Blute  von  Phthisikem 


Tuberkulose,  Behandlung,  hygienisch- 
diätetische 534-537. 
— ,  —  mit  Jod  531-632. 

— , Maragliano's  Serum    (454), 

—, Terpentin  452.  [497. 

— , Zimmtsäure  530-531. 

—  bei  Pferden  (453),  s.  a.  Tuberkulose 
der  Hausthiere. 

— ,  Bekämpfung  534-537. 
— ,  Gontagiosität  (450),  (455). 

—  der  Asthmatiker  510. 

—  des  Auges  (452),  (457),  503. 
Darmes  505. 

Endocards  511-512. 

—  der  Genitalien  512-514. 
Harnblase  514. 

Hausthiere  516,  517,  534. 

Haut  8.  a.  Lupus  503-504,  653. 

—  des  Herzens  511-512. 
Kehlkopfs  505. 

—  der  Leber  511. 

Lungen  (454),  506-510,  822. 

,  fiacterienbefunde   im  Blut 

822. 

,  Mischinfection  bei  506-510. 

Meningen  511. 

Parotis  505. 

—  des  Peritoneums  510-511. 

—  der  Pleura  510. 

—  des  Schlachtviehs  533. 

—  der  Tonsillen  504. 

—  des  Uterus  (456). 

—  der  Vögel  s.  Geflflgeltuberkulose. 
— ,  Einfluss  der  Röntgen-Strahlen  529 

_-, Syphilis  515.  [-530. 

— , Wohnung  533. 

--,  Epidemiologisches  532-533. 
— ,  Erblichkeit  518-522. 
-,  FrOhdia^rnose  (446),  (456). 
— ,  Heredität  518-522. 
— ,  Histoloffie  der  (453). 

—  im  Kindesalter  515. 

— ,  Immunisirung  478,  484,  497. 

— ,  menschliche   und  ihre  Beziehung 

zur  Tuberkulose  der  Thiere  (450), 

(455). 

—  miliare  s.  Miliartuberkulose. 
— ,  Mischinfection  506-510. 

— ,  Prophylaxe  (446),  (448),  (450),  (462), 

534-537. 
— ,  Serumtherapie  (455),  497. 
— ,  Therapie  (454),  497,  530-532. 
— ,  Verbreitung  durch  Impfen  (452). 

— , Nahrungsmittel  (456),  525- 

— , Sputum  523.  [628. 

— ,  Vererbung  s.  Heredität. 

-,  Volkaheilstätten  (460).  (502. 

—  und  Streptokokkeninfection  501- 
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TuberkoloM  und  Syphilis  515. 
Tuberkulosis  vermcosa  cntu  503,  653. 
tuberknlOses  Fleisch  (446). 
tnberknlOae  Hautgeschwüre  (449), 

—  Lebercirrhose  (457).  [(456). 

—  Meningitis  70-77,  (446),  511. 
,  experimentelle  Erzeugung  500. 

—  Milch  (456),  s.  a.  Tuberkelbacillen 
in  Maritmilch. 

—  Peritonitis,     experimentelle     Er- 
zeugung 5()0. 

Tumoren,  maliffne,  Aetiol^e  645-651. 
— ,  — ,  Behandlung  mit  Prodigiosus- 
Erisypeltoxinen  s.  Coley'sches 
Toxui. 
— ,  — ,  FuchsinkOrperchen  in  648,  651. 
— ,  — ,  Parasitismus  der  Zellen  866. 
— ,  — ,  Vorkommen  von  Protozo&i  in 

denselben  697-700,  706. 
— ,  melanotische  706. 
Tympania  uteri,  Bacillenbefund  864. 
Typhoid  der  Pferde  200. 
T^hns  abdominalis,  Allji^emeines  346. 

,  Bacterienbefund  im  Blut  822. 

,  Behandlung   mit    Reconvales- 
centenserum  345. 

,  Epidemiologisches  (819),  (323- 
325),  349-354. 

t  Incubationsdauer  (822). 

,  Infection  des  Fötus  348. 

,  Monographie  Aber  den  846. 

,  Schutzimpfiing  348-344. 

,  Serumdiagnose  s.  Agglutination. 

,  Serumtherapie  (320),  344. 

,  Verbreitung  in  Hospitälern  324. 

,  ~  durch  Austern  352. 

, Insecten  352. 

, Milch  351-352. 

, Trinkwasser  349-351. 

typhus&hnliche  Bacillen  354-364. 

im  Blute  eines  Typhuskranken 

TyphusbaciUus  319-354.  [356. 

— ,  Affglutination  324. 

— ,  alTffemeine  Uebersicht  (321). 

—  bei  Bartholinitis  346. 
Peritonitis  865. 

— ,  chemische  Wirkung  328. 
— ,  Giftbildung331-333. 

—  in  eitrigen  Entzündungen  347. 
der  Kehlkop&chleimhaut  347. 

—  im  Knochenmark  347. 

Lochialsecret  348. 

Trinkwasser  349-351. 

Urin  348-349. 

— ,  Lebensfähigkeit  in  Apfelwein  330. 

— , Buttermilch  829-330. 

— ,  ~  im  Mist  884. 

— ,  pyogene  Wirkung  347. 


Typhusbacülus,  Structur  des  327. 

— ,  Toxinbüdung  831-333. 

— ,  Trennung  von  Bad.  coli  (824), 

(325),  3^. 
— ,  Verbreitung  durch  Austern  852. 

— , Insecten  852. 

--, Mnch  851-852. 

— , Trinkwaaser  849-851. 

Ty^usserum  844,  345.  (339. 

—,  Einwirkung  auf  ColibacilleB  33S- 
Typhustoxin  s.  TyphusbaciUeB,  Toxia- 

bildung. 
Typhus  der  Pferde  200. 


Ulcus  durum  s.  Syphilis. 

—  molle,  Bacterien  bei  552-558. 

—  serpens  852. 
Untersuchungsstationen,    baderiolo- 

gi8che994. 
Urethra,  Bacteriengehalt  117, 118, 121. 
Urethritis,  Bacterienbefnnde  bei  112. 

—  gonorrhoica  s.  Gonorrhoe. 
— ,  nicht  gonorrhoische  116-120. 
Uterus,  Bacteriengehalt  874. 

— ,  —  beim  Binde  47. 
— ,  Desinfection  (895). 

—  -Myom,  Bacterienbefnnde  592, 854. 
— ,  Tympania  desselben  864. 


Vaccinatio  generalisata  (717),  725. 

Vacdnation  714-730. 

Vaccine  714-780. 

— ,  Aetiologie  (714),  (716),  718. 

— ,  Bacterien  718-723. 

— Blftsdien  am  Augenlid  726. 

— ,  Dauer  der  Immunitftt  726. 

—,  Erreger  der  (716),  718. 

— , ,  Beinzfichtongsvennche  718. 

— ,  Glyceringehalt  der  Lymphe  (714), 
719-728/729.  (718-721. 

~,  Keimgehalt    der    Lymphe   (716), 
— ,  Leukocytoae  nach  Imprang  725. 
— ,  Nephritis  nach  Impftoig  726. 

—  8.  a.  Variola,  Impfung  u.  s.  w. 
Vacdnekürperchen  718. 
Vagina  s.  ächeide. 

Variola  714-780. 

— ,MortaHtät727.  (717. 

—  und  Vaccination,  Sammelberieht 
Variolois   nach   Infbetion   mit  Eofa- 

pocken  729. 
venerische  Geschwülste,  Lnpfbng  auf 

Hunde  866.  (9M. 

Verbrennungsofidn    für  ThiercadaTsr 
Verdauungskanal  s.  Dann, 
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Yerdauun^säfte,  Einwirkung  auf  die 

Bactenentoxine  835. 
Verletzungen,      Reaorptionsfähigkeit 

oberflächlicher  165. 
Verruga  du  Pdrou  574-575. 
Vibrio  cholerae  8.  Choleraspirillen. 
—  Koch  8.  Choleraspirillen. 
Vibrionen  s.  Spirillen. 
Viehseuchen,  uebertragbarkeit  durch 

Menschen  (804). 
Virus  der  Wuthkrankheit  735-738, 741. 
-,  fixe  735. 
— ,  gereinigtes  738. 
—,  Haltbarkeit  739. 
Vogeltuberkulose     s.    Qeflügeltuber- 

kuloae. 
Volksheilst&tten    für    Lungenkranke 
Vulvitis  gangraenosa  (242).        [(460). 


bei 

Bacterien  auf  verschiedenen  N&hr- 
medien  785. 

Walter -SchloBsmann^scher  Glykofor- 
malapparat  956-958,  980-982. 

Wärmebehandlung  s.  Thermotherapie. 

Wärmeökonomie  bei  Infectionen  818. 

Warzen,  Aetiologie  ders.  855. 

Wasser,  Bacterien  (875),  877-881. 

— ,  Filtration  877. 

Wasserfilter  894,  921. 

Wassermaim*8cher  Nährboden  s.  Gono- 
kokkenn&hrbdden. 

Wasseruntersuchung,  bacteriologische 
881,  (899),  920. 

— ,  mikroskopische  881. 

Wasserentnahme,  Apparat  920. 

Weichselbaum*scher    Diplokokkus 
pneumoniae  s.  Pneumokokken. 

WeiVsche  Krankheit,  Aetiologie  863. 

Wertheim*8cher  Nährboden  s.  Gono- 
kokkennfthrbOden. 

Widal*sche  Serumreaction  s.  Agglu- 
tination. 


Wüdseuche  205,  s.  a.  hfijnorrhagische 
Septikämie  u.  Schweineseuche. 

Winogradskv*8che  Nährlösung  880. 

Witterung,  Einfiuss  auf  die  Infections- 
krankheiten  (804),  867-868. 

Wochenbettfieber  s.  Puerperalfieber. 

Wohnung,  Einfluss  auf  die  Tuber- 
kulose 538. 

Wohnungsdesinfection  (889),  (890), 
988-987,  992. 

Wolf,  ToUwuth  beim  734. 

Wundbehandlung,  aseptische  935. 

Wunddiphtherie  (245}. 

Wunden,  accidentelle,  Bacterienge- 
halt871. 

— ,  aseptische,  Eeimgehalt  810. 

—  durch  G^eschosse  s.  Schusswunden. 

— ,  granulirende,  Infection  ders.  810. 

Wurmfortsate,  Bacteriengehalt  873. 

WurzelknöUchen  der  Leguminosen, 
Bacterien  ders.  884. 

Wuth  8.  Lyssa. 


Xerosebacillen  313-315,  870, 
— ,  Moiphologie  (318). 
X-Strahlen  s.  Rl^ntgen-Strahlen. 


Zählung  von  Bacterien  911. 

Zahncanes  589. 

Zahnstocher,  üebertragung  des  Teta- 
nus durch  237. 

Zellen,  bactericide  Wirkung  827-829. 

Zellgewebsentzündung,  eitrige,  beim 
lind  46. 

Zellsaft  der  Mikroorganismen  (889). 

Ziegen,  Wuthkrankheit  bei  735. 

Ziegenpeter  s.  Parotitis. 

Ziesehnausbacillus  (596).      (-987,  992. 

Zimmerdesinfection  (889),  (890),  938 

Zimmtsäure,  Behandlung  der  Tuber- 
kulose mit  530-531. 
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Im  Verlag«  des  vorliegenden  Berichts  erscheint: 

JAHRESBERICHT 

nber  die  Foi-tschritte  in  der  Lehre  von  den 

GÄHRUNGS-ORGANISMEN 

Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  bearbeitet 

und  herauBgegeben 
TO» 

Professor  Dr.  ALFRED  KOCH 

Lehrer  mi  der  OroMbenofl.  Ofatt-  and  Wainteusoluile  m 


Der  Koch'sche  Jahresbericht  bildet  zugleich  eine  Ergänzung 
des  Baumgai*ten'schen. 

In  beiden  Berichten  wird  das  ganze  Gebiet  der  niederen  Orga- 
nismen vollständig  behandelt 

Der  Preis  beträgt  fOr 

Jahrgang  I  (1890)  6M  —  Jahrgang  U  (1891)  8  Jli  60  ^ 

Jahrgang  HI  (1892)  8  «AI  60  ^  —  Jahrgang  IV  (1893)  9  Jli  60  -^ 

Jahrgang  V  (1894)  9  «AI  60  ^  —  Jahrgang  VI  (1895)  11  M 

Jahrgang  VII  (1896)  8  .M)  60  .^  —  Jahrgang  VHI  (1897)  9  JU  60  ^ 

Jahrgang  IX  (1898)  befindet  sich  im  Druck.  —  Jahrgang  X  (1899)  eradieiiit 

Ende  des  Jahres. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


